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POVZETEK 
Uvod: Higiena rok zdravstvenih delavcev je temeljni, najenostavnejši, najcenejši in 
najučinkovitejši način preprečevanja prenosa mikroorganizmov z enega pacienta na 
drugega in z zdravstvenih delavcev na pacienta in njegovo okolico. Cilji raziskave so bili: 
Ugotoviti stopnjo upoštevanja higiene rok v enoti intenzivne terapije, ugotoviti stopnjo 
prepoznavanja priložnosti za higieno rok in ustreznost izbire postopka higiene rok ter 
prepoznati odstopanja pri upoštevanju higiene rok in vzroke za ta odstopanja. Hipoteze: Pri 
delu s pacienti, ki so kolonizirani z večkratno odpornimi bakterijami, je večje upoštevanje 
higiene rok, kot pri delu z ostalimi pacienti. Ženske bolj dosledno upoštevajo higieno rok 
od moških sodelavcev. Pri zaposlenih v zdravstveni negi je upoštevanje higiene rok 
doslednejše kot pri ostalih zdravstvenih delavcih. Pri zaposlenih, ki se periodično 
udeležujejo izobraževanj o higieni rok, je upoštevanje higiene rok doslednejše kot pri 
ostalih zdravstvenih delavcih. V enoposteljnih sobah je upoštevanje higiene rok 
doslednejše kot v večposteljnih bolniških sobah.  
Materiali in metode: V presečno opazovalno raziskavo je bilo vključenih 61 zdravstvenih 
delavcev, ki so v času raziskave delali v Enoti intenzivne terapije na Kliniki za Infekcijske 
bolezni in vročinska stanja Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Podatki so bili 
zbrani s pomočjo neposrednega opazovanja, spremljanja porabe razkužila za roke in 
vprašalnika, ki so ga opazovani izpolnili.  
Rezultati: Zbranih je bilo 999 priložnosti za higieno rok. Zdravstveni delavci so higieno 
rok upoštevali v 67,6 % vseh priložnosti. Med spoloma so bile doslednejše ženske, in sicer 
v 71 %, moški so uspešno upoštevali higieno rok v 57,9 % vseh priložnosti. Zdravstveni 
delavci so v večjem odstotku sledili navodilom za higieno rok pri pacientih, ki so 
kolonizirani z večkratno odpornimi bakterijami, kot pri delu z ostalimi pacienti, prav tako 
je bilo zaznati doslednejše upoštevanje higiene rok v enoposteljnih kot sobah z več 
bolniškimi posteljami. Med poklicnimi skupinami so bili najbolj dosledni pri izvajanju 
higiene rok delavci zdravstvene nege. V obdobju raziskave so zdravstveni delavci porabili 
440 plastenk razkužila za roke, kar znaša 176 kilogramov razkužila za roke.  
Zaključek: Raziskava je pokazala, da je izredno pomemben sistematičen in aktiven proces 
izobraževanja in nadzora nad izvedbo upoštevanja higiene rok, ki ga je treba prilagoditi 
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vsem izvajalcem zdravstvenih storitev v ustanovi. Za doseganje cilja so potrebni dobra 
motivacija, cilji in sredstva, ki krožijo od vodstva ustanove do vseh zaposlenih in nazaj. 
Ključne besede: bolnišnične okužbe, higiena rok, upoštevanje higiene rok, enota 
intenzivne terapije  
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ABSTRACT 
Introduction: Hand hygiene of health care workers is the simplest, cheapest, fundamental 
and most effective element of strategy for prevention of cross-transmission of 
microorganisms from patient to patient or from health care workers to patients and their 
surrounding area. Objectives: to determine the level of complains of hand hygiene in the 
intensive care unit. To determine the level of recognizing hand hygiene opportunities and 
the adequacy of hand hygiene procedure choices and recognize deviations and their 
reasons. Hypothesis: Compliance of hand hygiene is better in patient colonized with more 
resistant bacteria. Women are more compliant to hand hygiene than men. Health care 
workers are more compliant to hand hygiene then the rest of the workers. Employees who 
regularly attend hand hygiene education programme are more compliant to hand hygiene 
than the rest of the employees. Hand hygiene is better in single rooms than in rooms with 
more than one bed.  
Materials and methods: All healthcare employees from the Intensive Care Unit at the 
Clinic for Infectious Diseases at the University Clinical Centre Ljubljana were included in 
the cross-sectional observational research. Data was gathered by direct observation and by 
monitoring the proper of hand disinfectant.  
Results: 999 hand hygiene opportunities were chosen. Health care workers and the rest of 
the employees considered the hand hygiene in 67.6%. Females were more successful in 
71%, whereas men considered hand hygiene in 57.9%. The observers considered hand 
hygiene in higher percentage when working with patients who were colonized with 
resistant bacteria than with the other patients. The compliance of hand hygiene was higher 
in single rooms than in rooms with more than one bed. Within the occupational status 
health care workers prevailed. During the research the employees used 440 bottles of 
disinfectant, which is 176 kg of hand disinfector.  
Conclusion: The research showed that it is extremely important to reinforce a systematic 
and active educational process with control over hand hygiene execution, which needs to 
be adapted to all employees in a health care institution. To reach this goal the institution 
needs motivation, aims and means that circle from management to employees and back. 
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BO bolnišnične okužbe 
CDC Center for disease control and prevention (Center za nadzor in 
preprečevanje bolezni) 
CFU colony forming unit (število kolonij na enoto) 
dB decibel 
DMS diplomirana medicinska sestra 
EIT enota intenzivne terapije 
FTH diplomiran fizioterapevt 
KOBO Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
MRSA Proti meticilinu odporen Staphilococcus aureus 
MZRS Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije 
pH  potenca vodikovih / hidrogenovih ionov 
RC Respiracijski center 
RS Republika Slovenija 
RTG radiološki inženir 
SPOBO Služba za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb 
UKCL Univerzitetni klinični center Ljubljana 
Ur. L. RS Uradni list Republike Slovenije 
WHO World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija) 
VRE proti vankomicinu odporni enterokoki 
ZD zdravstveni delavci  
ZT zdravstveni tehnik 
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1 UVOD 
Bolnišnične okužbe (BO) predstavljajo pogost zaplet bolnišničnega zdravljenja pri nas in 
po svetu. Z njimi so povezani večji stroški zdravljenja, daljša ležalna doba in večja 
smrtnost pacientov (1–5). Vse to se je še poslabšalo s porastom smrtnih infekcij, 
povzročenih z večkratno odpornimi bakterijami v bolnišnicah (6). Literatura navaja, da je 
1,4 milijona ljudi po svetu vsak trenutek ogroženih zaradi BO. Med 5–10 % pacientov, 
sprejetih v sodobne bolnišnice v različnih državah, zboli za vsaj eno ali več infekcij, v 
enoto intenzivne terapije (EIT) jih je od tega sprejetih 15–40 %. Tveganje je za 2–20 % 
večje v državah v razvoju (7–9). Uspešnost obvladovanja BO je zato pomemben kazalec 
kakovosti dela v vsaki zdravstveni ustanovi, saj je z nadzorom in smiselnimi ukrepi 
mogoče preprečiti več kot 30 % vseh BO (10). Za najpomembnejše ukrepe za 
preprečevanje širjenja BO avtorji opisujejo ustrezno higieno rok zdravstvenih delavcev 
(ZD), smiselno uporabo antibiotikov, zgodnje odkrivanje nosilcev večkratno odpornih 
bakterij pri pacientih in ZD ter izolacijo in dekolonizacijo okuženih pacientov (7, 8, 11, 
12). Ti ukrepi so bili uspešni tudi ob uvedbi na Kliniki za infekcijske bolezni in vročinska 
stanja v EIT Respiracijskem centru (RC), ko so z doslednim upoštevanjem želeli zajeziti 
epidemijo, ki jo je povzročil proti meticilinu odporni Staphilococcus aureus (MRSA) (11). 
Najpogosteje se BO prenašajo z enega pacienta na drugega in iz pacientove okolice na 
pacienta preko rok ZD (13, 14). Kljub velikemu napredku na področju bolnišnične higiene 
je že zelo dolgo znano, da je higiena rok ZD temeljni, najenostavnejši, najcenejši in 
najučinkovitejši način za preprečevanje prenosa mikroorganizmov (1–4, 15). Higiena rok 
zajema razkuževanje rok, umivanje rok, uporabo rokavic, vzdrževanje zdrave kože rok in 
tehniko nedotikanja (16–18). Kljub temu da je postopek dolgo znan in dobro promoviran, 
je doslednost pri izvedbi nizka in pogosto z neupoštevanjem povzroča nevarno okolje za 
paciente in ZD. Na to kažejo tudi številne raziskave (3, 19–21), ki poročajo o nizki stopnji 
izvajanja higiene rok med ZD. V literaturi so opisani dejavniki, ki botrujejo slabi higieni 
rok med ZD, med drugim: pomanjkanje znanja med osebjem, pomanjkanje razumevanja 
pomembnosti uporabe pravilne tehnike higiene rok, nedostopnost pripomočkov za higieno 
rok, kontaktni dermatitis na koži rok ZD in pomanjkanje institucionalne obveze dobri 
higieni rok (22). 
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Priprava navodil za izvajanje higiene rok v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana 
(UKCL) je v pristojnosti Komisije za obvladovanje bolnišničnih okužb (KOBO). V letih od 
2000 do 2003 so nastajale Strokovne podlage za preprečevanje BO pri Ministrstvu za 
zdravje Republike Slovenije (MZRS), ki so bile posodobljene leta 2009. V njih je objavljen 
tudi veljavni Standard higiene rok v zdravstvu. Prvi standard za higieno rok je bil v UKCL 
izdelan leta 1994 in od takrat večkrat posodobljen. Postopki, ki so opisani v sedaj veljavnem 
standardu, so: umivanje rok, razkuževanje rok, kirurško umivanje in razkuževanje rok ter 
uporaba rokavic (23). Standard je bil pripravljen na podlagi navodil Center for disease 
control and prevention (CDC), World Health Organization (WHO), lastnih izkušenj in 
raziskav. V izobraževanje higiene rok se vključujejo bolnišnični higieniki, ki so opravili 
podiplomsko izobraževanje iz bolnišnične higiene in pedagoške medicinske sestre 
posameznih klinik. Vsak novo zaposleni se s predavanjem in z delavnicami na temo higiene 
rok predvidoma sreča ob zaposlitvi in kasneje med delom na internih izobraževanjih in 
zunanjih seminarjih. Na higieno rok opozarjajo plakati na hodnikih oddelkov in kratka 
slikovna navodila ob umivalnih mestih. Znano je, da je za uspešnost zaščitnih ukrepov pred 
okužbami pomembno nepretrgano obnavljanje znanja in razumevanje pomembnosti 
postopka (16). V bolnišnici je na voljo več sredstev namenjenih umivanju in razkuževanju 
rok, ki se izbirajo na javnih razpisih. Sredstva so izbrana tako, da kar najbolj ustrezajo 
varnostnim zahtevam in tako optimalno ščitijo paciente in zaposlene, hkrati pa povzročajo 
čim manj nevšečnosti (občutek lepljenja, agresivni vonj, izsušena in pekoča koža rok), kar 
ustreza tudi navodilom za dosego večje stopnje izvajanja higiene rok (1–3, 22). Sredstva so 
nameščena na mestih, kjer je uporaba najbolj smiselna: na vseh bolniških posteljah, ob 
umivalnih mestih, ob izstopu iz bolniških sob, na hodnikih bolniških oddelkov in na 
delovnih vozičkih, ob aparaturah in preiskovalnih mizah. Na enoto so nameščena tri 
razkužila za roke. Mesta za higieno rok nadzirajo bolnišnični higieniki. 
Smisel standardizacije postopka je zagotavljanje jasnih navodil za delo, ki preprečujejo 
nastanek neželenih dogodkov, v tem primeru preprečujejo prenos BO preko rok ZD. 
Standardizirani postopki omogočajo poenoteno delo vseh zaposlenih, kvalitetnejše delo in 
nižje stroške, hkrati pa omogoča ovrednotenje le-tega. Nadzor nad ustreznostjo izvajanja 
higiene rok je po večini avtorjev (3, 5, 19, 21) zelo pomemben, saj nudi povratno informacijo 
o izobraževanju, izvajanju postopka in uspešnosti pri izbiri sredstev za higieno rok. Povratna 
informacija je pomembna za vodstvo in zaposlene, ki izvajajo postopek (19, 21).  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Zakonska podlaga 
Narava nalezljivih bolezni in okužb, povezanih z zdravstveno oskrbo, zahteva ustrezno 
varstvo pred prenosom le-teh. To je urejeno s predpisi, ki so usklajeni s smernicami in 
priporočili Evropske unije. Junija 2009 je Evropska komisija izdala Priporočila Sveta 
(2009/C 151/01) o varnosti pacientov, ki vključuje obvladovanje okužb, povezanih z 
zdravstvom (24).  
V Republiki Sloveniji (RS) Zakon o nalezljivih boleznih iz leta 1995 predvideva, da ima 
vsakdo pravico do varstva pred nalezljivimi boleznimi in BO ter dolžnost, da varuje svoje 
zdravje in zdravje drugih pred omenjenimi boleznimi (25). Naloga vsakega izvajalca 
zdravstvenih storitev je, da opravlja svojo dejavnost s ciljem preprečevanja in 
obvladovanja BO. V ta namen je RS izdala zakonske predpise in pravilnike, ki 
predstavljajo osnovo za izvajanje zdravstvene dejavnosti in delo Zdravstvenega 
inšpektorata RS, ki izvaja nadzor nad izvajanjem zdravstvene in socialne dejavnosti, v 
okviru obvladovanja in nadzora nad BO skladno z zakoni in predpisi, ki urejajo: področje 
nalezljivih bolezni, minimalne sanitarno-zdravstvene pogoje v javnih in zasebnih 
zdravstvenih in socialnih zavodih ter ravnanje z odpadki iz zdravstva. 
Preprečevanje prenosa BO je treba vgraditi v vse procese in postopke ZD v vseh 
zdravstvenih in socialnih ustanovah (26). Zakon o nalezljivih boleznih in pogojih za pripravo 
in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja BO predvideva, da mora imeti vsaka 
zdravstvena ustanova izdelan program preprečevanja in obvladovanja BO v skladu z 
dogovorjeno doktrino izvajanja vseh diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in drugih 
postopkov, sterilizacije, dezinfekcije, čiščenja in ravnanja z odpadki (25). Programi naj bi 
zajemali cilje, postopke, sredstva in potrebe po izvajanju postopkov. Poleg tega predvideva 
tudi, da mora imeti vsaka zdravstvena ustanova KOBO ter zdravnika in medicinsko sestro za 
obvladovanje BO (25). 
KOBO v UKCL je bila ustanovljena 1982 (27). Njen poslovnik dejavnosti za obvladovanje 
in preprečevanje BO v UKCL je kasneje prevzela Služba za preprečevanje in obvladovanje 
bolnišničnih okužb (SPOBO), ki je zamenjala do tedaj obstoječo KOBO. Dejavnost za 
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obvladovanje in preprečevanje BO sestavljajo SPOBO in kolegij higienikov. Njihova 
naloga je postavljanje strategije obvladovanja in preprečevanja okužb, ki so povezane z 
zdravljenjem, epidemiološko spremljanje BO v UKCL, izobraževanje zaposlenih v zvezi s 
preprečevanjem in obvladovanjem BO, vodenje in pomoč pri obravnavi epidemij, izvajanje 
nadzora nad upoštevanjem standardov, svetovanje pri ureditvi prostorov, sprejem letnega 
načrta in priprava letnega poročila o opravljenih aktivnostih omenjene dejavnosti (27, 28).  
Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja BO, 
ki so ga pripravili pri MZRS, zajema tudi poglavje o higieni rok, ki predvideva pisna 
navodila za izvajanje higiene rok v bolnišnicah (29, 30). V skladu s tem je tudi UKCL 
pripravil pisna navodila v obliki standarda in učne delavnice na temo higiene rok, ki so 
namenjene vsem profilom ZD, ki so zaposleni v ustanovi. Prav tako se zaposleni v UKCL 
aktivno vključujejo v izobraževanje vseh profilov, ki prihajajo v ustanovo na praktično 
usposabljanje (31). 
2.2 Zgodovinsko ozadje higiene rok v zdravstvu 
Zapisi in predpisi o higieni rok so bili v posameznih kulturah znani že več tisoč let pred 
našim štetjem. Tako so znani natančno izdelani ukrepi pri Babiloncih, Indijcih, Perzijcih in 
starih Grkih ter Rimljanih (17). Mnogim generacijam je umivanje rok pomenilo temelj 
osebne higiene. Vodo in milo je izpodrinil antiseptik v zgodnjem 19. stoletju, ko je 
francoski farmacevt pokazal, da je z raztopino, ki vsebuje kloride apna ali sode mogoče 
odstraniti slab vonj po človeških truplih. Leta 1825 je objavil, da zdravniki in drugi, ki 
delajo s pacienti, prispevajo k varni oskrbi, če si roke vlažijo s kloridnimi raztopinami (32). 
V sredini 19. stoletja sta raziskavi Semmelweisa v Avstriji in Holmesa v Združenih 
državah Amerike pokazali, da so BO prenesene z rokami ZD (7, 33, 34), na kar so že pred 
njima opozarjali nekateri angleški in ameriški zdravniki (17). 
Leta 1846 je Semmelweiss odkril, da so roke ZD vzrok za poporodno vročico. S svojo 
zahtevo umivanja in razkuževanja rok zdravnikov s 3 % raztopino klorovega apna pred 
pregledom porodnic je prispeval k uvedbi higiene rok v zdravstvene ustanove. S tem 
ukrepom se je umrljivost porodnic znižala z 10 % na 1 % (33, 34, 35). Omenjena raziskava 
predstavlja temelj razvoja strategije higiene rok v zdravstvenih ustanovah. Semmelweisa je 
podprl tudi slovenski porodničar Valeta, ki je enako zahteval v svoji knjigi za babice (17).  
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Asepsa v kirurgiji se je razvila v začetku 20. stoletja, pri kateri je bilo zahtevano natančno 
umivanje in razkuževanje rok ZD s 70–80 % etanolom. Priporočila so bila zapisana v 
učbenikih kirurgije in zdravstvene nege (17). Zaščitne rokavice je v kirurgiji uvedel 
Halstedt leta 1890, od koder so se hitro razširile tudi na druga področja v zdravstvu. Hkrati 
je bila priporočena tudi tehnika nedotikanja (17). Od leta 1987 se je uporaba zaščitnih 
rokavic v zdravstvu močno povečala, in to predvsem zaradi preprečevanja prenosa virusa 
HIV (34). 
Natančno poučevanje higiene rok se je pričelo 1961, ko je Združenje za obče zdravje v 
Združenih državah Amerike prikazovalo film z demonstracijo tehnike umivanja rok. 
Priporočalo se je umivanje rok ZD z vodo in milom pred in po vsakem stiku s pacientom. 
Razkuževanje se je smatralo za manj učinkovito in je bilo priporočeno samo ob nujnih 
stanjih ali prostorih, kjer ni bilo sredstev za umivanje rok (32). Leta 1975 in 1985 je CDC 
izdal napisana navodila o umivanju rok v bolnišnicah (32, 34). Od takrat se v vseh 
zdravstvenih ustanovah po svetu posvečajo promociji, poučevanju in skrbi za čim boljšo 
higieno rok ZD, vse pogosteje pa promocija vključuje tudi paciente in obiskovalce 
zdravstvenih ustanov.  
Večina avtorjev navaja, da je za uspešno izvajanje higiene rok pomembno znanje, 
motivacija, dostopnost kakovostnih produktov za higieno rok, nadzor nad izvajanjem 
higiene rok in ne nazadnje tudi povratna informacija o nadzoru (7, 19, 20, 36). Leta 1996 je 
CDC v svojih navodilih priporočal zamenjavo umivanja rok (voda in milo) z 
razkuževanjem rok. Whitby in sodelavci (37) navajajo raziskavi Pitteta in Larsona iz leta 
2000, ki sta pokazali pomembno izboljšanje upoštevanja higiene rok pri ZD ob uvedbi 
razkuževanja namesto umivanja rok. Leta 2002 je razkuževanje rok tudi uradno definirano 
in zapovedano v ustreznih situacijah, kar je napovedovalo tudi izboljšanje upoštevanja 
higiene rok pri ZD v vseh zdravstvenih ustanovah po svetu (22, 37). 
2.3 Mikrobna populacija kože 
Koža predstavlja enega največjih mikrobnih habitatov človeškega telesa. Na njej se 
kolonizira 106 mikroorganizmov na kvadratni centimeter. Več se jih nahaja v pokritih 
predelih telesa, kot so dimlje in pazduha, manj pa v odkritih predelih. Mnogo jih ne 
predstavlja samo pasivne ali prehodne populacije površine kože, ampak so pogosto 
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naseljene na določena mesta in varujejo kožo pred različnimi vplivi okolja (38). Stalno 
mikrobno populacijo na koži sestavljajo različne vrste koagulaza negativnih stafilokokov, 
nepatogene bakterije iz rodu korinebakterij, mikrokoki in streptokoki. Ima tudi svoje 
zaščitne dejavnike, ki ščitijo kožo pred zunanjimi vplivi in pred naselitvijo patogenih 
mikroorganizmov. Med zaščitne dejavnike kože uvrščamo: nizko vsebnost vode v 
poroženeli kožni plasti, nizek pH (5, 5) na površini kože, keratinsko plast, maščobne 
kisline in faktorje naravne odpornosti (lizosomi, imunoglobulini). Zaščitni dejavniki kožo 
ščitijo pred zunanjimi vplivi, preprečujejo vstop bakterijam, znižujejo pH, jo mastijo in 
topijo bakterije in so učinkoviti v kolikor je koža zdrava, čista in negovana (39). Pri 
pogostem umivanju (več kot štirikrat v eni uri) ali z uporabo agresivnih sredstev in vroče 
vode se te lastnosti ne morejo obnavljati, koža se poškoduje in omogoča naselitev 
prehodne flore v povečanem obsegu (17, 23).  Poleg običajno naseljenih bakterij se na koži 
rok ZD naselijo mikroorganizmi iz okolice, s pacientov in iz drugih predelov lastnega 
telesa (iz dihal in prebavil). Fierer in sodelavci (38) v svoji raziskavi ugotavljajo, da je na 
rokah ZD mogoče najti več kot 150 različnih bakterijskih vrst. Znano je, da je na rokah 
ZD, ki dela v EIT, več patogenih mikroorganizmov, kot na rokah drugih ZD. Skoraj 
tretjina osebja ima pri delu na rokah patogene mikroorganizme (17, 23, 40). 
Mikroorganizme, ki naseljujejo kožo rok ZD, razdelimo v štiri skupine (16, 17, 39):  
- Stalna mikrobna populacija, ki prebiva in se razmnožuje na povrhnjici kože. 
Odporna je na nizko količino vode na koži, na zaviralno delovanje prostih 
maščobnih kislin kožnih lipidov in na nižji pH. Je pretežno gram pozitivna in 
varuje kožo pred naselitvijo patogenih in oportunističnih mikroorganizmov. 
- Prehodna ali začasna mikrobna populacija na rokah. To so mikroorganizmi, ki se na 
roke prilepijo ob stiku s pacienti, z drugimi osebami, okoljem ali drugimi predeli 
lastnega telesa, zlasti s prenosom iz dihal in prebavil. Vlažna in poškodovana koža 
rok olajša naselitev, preživetje in razmnoževanje gram negativnih bakterij, suha in 
okvarjena koža pa zlatega stafilokoka. 
- Prehodna populacija prevladujoče ene mikrobne vrste, ki se pojavi, kadar je koža 
stalno izpostavljena isti mikrobni populaciji okolja z istočasnimi spremembami 
pogojev na koži. 
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- Povzročitelji bolezni se naselijo in razmnožujejo na rokah zaradi okvar kože in 
vnetij na rokah (dermatitis, dermatomikoze, paronihija, furunkuloza). Na vlažni in 
poškodovani koži rok ZD se naselijo gramnegativne bakterije in enterokoki. Na 
razpokano in poškodovano kožo rok ZD se lahko naselijo tudi Staphylococcus 
aureus in glive. ZD z nalezljivimi vnetji na rokah ne smejo negovati pacientov, 
delati na oddelkih z visokim tveganjem ali sodelovati pri aseptičnih postopkih kljub 
uporabi zaščitnih rokavic, saj so take roke prenašalke in vir patogenih 
mikroorganizmov. 
 
2.4 Okužbe, povezane z zdravstveno oskrbo 
Okužbe, ki so povezane z zdravstveno oskrbo, so bolezni ali patološke spremembe, ki so 
povezane s prisotnostjo kužnega agensa ali njihovega produkta, do katere je prišlo zaradi 
izpostavljanja zdravstveni oskrbi (41). Nastanejo lahko v zvezi z diagnostiko, zdravljenjem 
ali rehabilitacijo v ustanovi, ki izvaja zdravstveno dejavnost. Mednje štejemo BO, okužbe, 
povzročene v negovalnih ustanovah ali ustanovah za dolgotrajno oskrbo, okužbe pri 
pacientih, ki se pogosto zdravijo ambulantno ali potrebujejo stalno medicinsko oskrbo na 
domu (42). Njim so lahko izpostavljeni tudi zaposleni (40). 
BO nastopijo 48 ur ali kasneje po sprejemu v bolnišnico, ob tem moramo upoštevati 
inkubacijsko dobo za infekcijske bolezni. Nastopijo lahko tudi po odpustu iz bolnišnice, pri 
vsadkih do dvanajst mesecev po operativnem posegu (43). Med najpogostejše BO sodijo: 
okužbe sečil (40 %), okužbe kirurških ran, bolnišnične pljučnice in bolnišnične 
bakteriemije in sepse. Najpogosteje prizadenejo paciente z zmanjšano odpornostjo, 
paciente, ki so bolj dovzetni zaradi svoje osnovne bolezni, paciente s kroničnimi obolenji 
ter starostnike. Ogroženi so pacienti, pri katerih so pogosti invazivni diagnostično 
terapevtski posegi, pacienti v EIT in tisti, ki se zdravijo z različnimi antibiotiki (27).  
BO povzročajo različni dejavniki, ki jih delimo v tri skupine: 1. pacientovi dejavniki; 2. 
dejavniki diagnostičnih, terapevtskih in negovalnih postopkov; 3. dejavniki 
mikroorganizmov (43), ki se prenašajo z neposrednim in s posrednim stikom, kapljicami in 
preko zraka (43, 44). Običajno jih povzročajo mikroorganizmi, ki predstavljajo del 
normalne flore pacienta (endogene okužbe), ali mikroorganizmi iz okolice (eksogene 
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okužbe). Med povzročitelji okužb, povezanih z zdravstveno oskrbo, najdemo bakterije, 
viruse, glive, praživali in parazite. Največji epidemiološki problem po svetu predstavljajo 
MRSA, proti vankomicinu odporni enterokok (VRE) in večkratno odporne po Gramu 
neobarvane in nefermentativne bakterije (42, 43). Število okužb z večkratno odpornimi 
bakterijami se zvišuje zaradi številnih dejavnikov tveganja, med katere štejemo: staranje in 
mobilnost populacije, invazivne posege, transplantacije, protetiko, nenadzorovano uporabo 
antibiotikov in razraščanje odpornih sevov. Drugi vzroki za povečevanje so: pomanjkanje 
ZD, pomanjkanje ustreznih namestitvenih prostorov za paciente, pomanjkanje ustreznih 
znanj o preprečevanju okužb povezanih z zdravstvom in pomanjkljivo preprečevanje le teh 
(27, 41, 43). 
2.5 Higiena rok 
Higiena rok je pojem, ki v zdravstvu označuje naslednje postopke: razkuževanje rok, 
umivanje rok, nego kože rok, uporabo medicinskih rokavic in tehniko nedotikanja. 
Osnovni namen postopkov higiene rok je uničiti in odstraniti vidno onesnaženost, biofilm 
in prehodno populacijo s kože rok ZD v najkrajšem možnem času. S temi postopki 
preprečujemo prenos mikroorganizmov v zdravstveni dejavnosti in zaščitimo paciente, 
sebe in okolje pred patogenimi mikroorganizmi. Vsak izmed postopkov je sestavni del 
celote higiene rok v zdravstvu in mora biti izveden dosledno po predpisanih standardih v 
ustreznem trenutku. To pomeni, da mora vsak ZD dobro poznati postopke in prepoznavati 
trenutke, v katerih je treba izvesti določen postopek (17, 35, 44, 45). Vrsta in način higiene 
rok sta odvisna od štirih dejavnikov: od vrste predvidenega stika s pacientom, vrste posega, 
obsega predvidene kontaminacije pri stiku in občutljivosti pacienta ter s tem povezane 
nevarnosti in načina prenosa mikroorganizmov (1). 
Za pravilno in dosledno izvedeno higieno rok je zelo pomembna urejenost rok ZD. Naravni 
nohti na rokah morajo biti kratko pristriženi, nelakirani, čisti in urejeni. Dolgi nohti 
predstavljajo rezervoar za zadrževanje mikroorganizmov in prenos le-teh. Umetni in 
gelirani nohti predstavljajo rezervoar za glive in po Gramu neobarvane bakterije pogosteje 
kot naravni nohti. Prav tako umetni nohti predstavljajo večje ovire pri higieni rok kot 
naravni (4, 7, 23, 46, 47). ZD na svojih nohtih ne smejo nositi dodatkov v obliki nalepk, 
kamnov ali piercinga, saj onemogočajo učinkovito higieno rok in omogočajo zadrževanje 
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mikroorganizmov (4). V delovnem času na rokah ni dovoljeno nositi nakita, ker omogoča 
zadrževanje mikroorganizmov in poškodovanje medicinskih rokavic, pacienta ali kože ZD, 
ki leži pod njim. Nošenje nakita povzroča zadrževanje večjega števila mikroorganizmov 
kot prosta koža, to še posebej velja za nošenje prstanov. Raziskave so pokazale, da je 
kontaminacija s prehodno floro dvakrat večja na rokah ZD, na katerih je prstan, in se še 
poveča z nošenjem več prstanov (12, 48). Prav tako omogoča zadrževanje 
mikroorganizmov daljše obdobje, tudi več mesecev. Raziskave kažejo, da je higiena rok 
pod nakitom tudi veliko manj učinkovita kot na prostih površinah rok. Koža rok ZD ne 
sme biti poškodovana oz. mora biti rana dobro zaščitena (4, 35, 47). Za učinkovito higieno 
rok je pomembno imeti kratke rokave oz. zapestja ZD ne smejo biti pokrita. Dolgi rokavi 
ZD, predvsem mokri, lahko predstavljajo rezervoar za mikroorganizme, ki se ob 
nadaljnjem delu prenesejo na druge paciente ali površine (7). 
2.5.1 Razkuževanje rok 
Razkuževanje rok je metoda, pri kateri v na videz čisto in suho kožo rok vtiramo razkužila 
v obliki tekočin, gelov, pene, s pomočjo ščetk za umivanje rok, ali razkužilnih robčkov, da 
bi zmanjšali mikrobno floro kože rok. Preparati za razkuževanje rok imajo visok spekter 
delovanja in uničijo bakterije, glive in večino virusov na rokah, ne uničijo pa bakterijskih 
spor. Med seboj se razlikujejo po osnovnih učinkovinah, po katerih jih tudi razdelimo: 
alkoholi, klorheksidin, jodofori, kloroksilenol, heksaklorofen, trikloksan in drugi, njihova 
učinkovitost je sistematično prikazana v preglednici 1 (7, 22). 
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Glive Spore Hitrost 
učinka 
Alkoholi +++ +++ +++ ++ +++ +++ - hitro 
Klorheksidin +++ ++ ++ + + + - Srednje 
hitro 
Jodofori +++ +++ ++ ++ ++ ++ +-a Srednje 
hitro 
Kloroksilenol +++ + + +- + + - Počasi 
Heksaklorofen +++ + ? ? + + - c 
Triclosan +++ ++ ? ? +- +-b - Srednje 
hitro 
Legenda: 
Dobra učinkovitost je označena s +++. 
Zmerna učinkovitost je označena s ++. 
Slaba učinkovitost je označena s +. 
Variabilnost je označena s +-. 
Neučinkovitost je označena z -. 
+-a pomeni, da ob koncentraciji, ki se uporablja za razkuževanje, jodofori niso sporocidni. 
+-b pomeni, da je učinkovit proti Candidi, manj pa proti drugim glivam. 
c ni opredeljen, ker ni dolgo v uporabi za higieno rok 
? pomeni, da učinkovitost še ni znana. 
 
Razkužila za roke so zaradi svoje učinkovitosti in neagresivnosti pogosteje v uporabi kot 
sredstva za umivanje rok. Uporaba je priporočena v kirurgiji, pri invazivnih postopkih, 
izolaciji, pri delu z visoko rizičnimi pacienti, v EIT in enotah intenzivne nege, pri 
postopkih zdravstvene nege, kjer je možnost izpostavitve prenosa mikroorganizmov. 
Postopek uporabljamo pred aseptičnimi in invazivnimi postopki, pred uporabo medicinskih 
rokavic brez posipa in po njej, pred stikom s pacientom ali njegovo okolico in po njem, po 
stiku s pacientovimi izločki, po nameščanju osebnih zaščitnih sredstev, po dotikanju 
obraza, las ali uniforme (7, 17, 23, 30, 35, 49, 50).  
Tehnika razkuževanja rok mora potekati sistematično. Za dosego želenega učinka je treba 
vtreti razkužilo v celotno površino kože rok, kar najlažje in najhitreje dosežemo z 
izvajanjem zaporednih gibov in nanosom zadostne količine razkužila (1). S pritiskom na 
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vzvod razdelilnika nanesemo zadostno količino predpisanega razkužila (3 mililitre) na suhe 
in čiste roke (WHO protokol). Za zelo velike roke je potrebno nanesti večjo količino 
razkužila. Razkužilo vtiramo v kožo rok 30 sekund, oziroma dokler alkohol ne izhlapi. S 
postopkom razkužimo vse predele rok in vsak postopek ponovimo petkrat, pri tem pazimo, 
da so roke ves čas vtiranja razkužila vlažne od razkužila. Tremo dlan ob dlan, hrbtišče leve 
in desne roke, s prekrižanimi in razprtimi prsti predel med prsti obeh rok, jagodice prstov 
in nohte obeh rok, palce leve in desne roke. Zadnja dva koraka sta zelo pomembna, vendar 
tudi najpogosteje izpuščena pri rutinskem razkuževanju rok (7, 18, 23, 46, 51). 
Najpogostejše napake pri izvedbi razkuževanja rok so: nanašanje razkužila na mokre roke, 
nanašanje premajhne količine razkužila, nedoslednost pri izvedbi postopka, brisanje 
razkužila s papirnato brisačo, ne prepoznavanje priložnosti za razkuževanje rok (45). 
2.5.2 Umivanje rok 
Umivanje rok je preprost postopek higiene rok, pri katerem roke umijemo z milom in vodo 
ter s tem odstranimo vidno umazanijo in prehodno bakterijsko populacijo, ki jo ZD 
pridobimo pri stiku z osebami ali s predmeti. S postopkom preprečimo prenos vidne 
umazanije in mikroorganizmov iz enega okolja v drugega ter fekalno-oralni prenos okužb 
(7, 50, 51). Pravilno izveden postopek umivanja rok značilno zniža število 
mikroorganizmov na rokah, kar je bilo dokazano z raziskavami v zdravstvu, v prehranski 
industriji, šolah, varstvenih centrih in v domačem okolju (52). Umivanje rok se v zdravstvu 
izvaja le v zato navedenih indikacijah: pred začetkom dela, pred in po jedi, po uporabi 
stranišča (11), po kihanju in kašljanju, po brisanju nosu, po uporabi rokavic s posipom, po 
delu z umazanimi in mokrimi pripomočki, pred odhodom domov in vedno, kadar so roke 
vidno umazane ali mokre in po delu s pacienti, ki imajo drisko, ki jo povzroča Clostridium 
difficile (17, 35, 46). Spor Clostridiuma difficile običajna razkužila ne uničijo, zato je treba 
roke umiti, če jih hočemo odstraniti z rok ZD. Isto velja za Bacillus anthracis (51). 
Za umivanje rok potrebujemo ustrezne pripomočke, med katere štejemo: umivalnik, vodo, 
milo, sredstva za brisanje in koš za odpadke. Vsi pripomočki morajo ustrezati sodobnim 
smernicam in zakonodaji. 
Tehnika umivanja rok mora omogočati sistematično umivanje celotne površine kože rok, 
po strokovno pravilnem vrstnem redu, kar preprečuje ponovno onesnaženje rok in 
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prenašanje mikroorganizmov po rokah (1, 52). Roke zmočimo pod mlačno vodo (okoli 30º 
Celzija), kar povzroči, da voda prodre v pore. S pritiskom na razdelilnik nanesemo 
zadostno količino predpisanega mila (2–3 mililitre). Umivamo dlan ob dlan, hrbtišče leve 
in desne roke, s prekrižanimi prsti umijemo prostore med prsti, palec leve in desne roke, 
jagodice prstov in nohte leve in desne roke. Predeli med prsti, konice prstov in palec so 
najpogosteje izpuščeni predeli in jim moramo posvetiti še posebno pozornost. Nadaljujemo 
z umivanjem zapestja leve in desne roke. Milo dobro speremo z vsake roke posebej. Vsak 
postopek ponovimo od 8 do 10-krat. Voda odteka od prstov proti zapestju. S tem 
preprečimo izsušitev kože in povzročanje alergij zaradi mila. Roke dobro osušimo s 
papirnatimi brisačami, pri tem uporabimo za vsako roko drugo brisačo. Papirnate brisače 
zmečkamo v kepo in odvržemo v koš za odpadke iz zdravstva. Pipo zapremo s papirnato 
brisačo ali komolcem, da preprečimo kontaminacijo rok (18, 23, 35, 46).  
Najpogostejše napake pri higienskem umivanju rok so: pozabljivost, nedoslednost pri 
izvedbi postopka, nesmotrno in prepogosto umivanje, nanašanje mila v neustreznih 
količinah in na suhe roke, uporaba agresivnih mil, premalo sprane in osušene roke ter slabo 
vzdrževana koža rok (45). 
2.5.3 Nega kože rok  
Namen sredstev za nego kože je, da vrnejo koži vlago in jo zaščitijo pred škodljivimi 
vplivi, ki jih povzroča pogosto umivanje in razkuževanje rok ZD. Negovalna sredstva so 
namenjena tudi preprečevanju dermatitisa in ohranjajo zaščitne dejavnike kože, ki služijo 
kot zaščita pred infekcijami, saj poškodovana koža na rokah ZD predstavlja rezervoar 
mikroorganizmov in večjo možnost prenosa le-teh. Sredstva za nego kože so dodana 
preparatom za razkuževanje in umivanje rok, v uporabi so tudi v obliki krem in losjonov. 
Kreme in losjone uporabljamo pred daljšim odmorom ali pred odhodom iz službe, nikoli 
pa med delom ali po razkuževanju rok, ker s tem omogočimo rast mikroorganizmov, roke 
so mastne in z njimi puščamo odtise z mikroorganizmi na predmetih (7, 12, 17, 30, 47). 
Raziskave so pokazale, da losjoni na oljni osnovi in barierne kreme z redno uporabo 
preprečujejo draženje kože tudi pri tistih ZD, ki že imajo težave s kožo rok. Kreme in 
losjoni, ki se uporabljajo v zdravstvenih ustanovah, morajo biti v razdelilniku z ročico ali v 
tubi za osebno uporabo, s čimer se prepreči kontaminacija med uporabo (4, 30, 35).  
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Prav tako je pomembno, da se zaščiti poškodovana koža rok ZD. Vse odprte rane na koži 
morajo biti prekrite z vodoodpornimi obliži, ki dobro tesnijo na vseh straneh in 
onemogočajo dostop mikroorganizmov do rane (47). 
2.5.4 Uporaba medicinskih rokavic  
Uporaba medicinskih rokavic je namenjena zaščiti pacientov in ZD pred navzkrižnimi 
okužbami. S pravilno uporabo medicinskih rokavic ščitimo paciente pred bakterijsko 
populacijo rok ZD ter ZD pred stikom s telesnimi tekočinami ali s poškodbami s 
fizikalnimi ali kemičnimi agensi. Uporabljajo se pri diagnostiki, zdravstveni negi, 
zdravljenju, pripravi zdravil in čiščenju. Za pravilno uporabo je treba upoštevati načela 
uporabe medicinskih rokavic, protokole za primernost uporabe, indikacije za uporabo in 
izbiro ustreznih rokavic za določen namen ter sam postopek oblačenja in slačenja 
medicinskih rokavic S tem se izognemo nepravilnostim pri uporabi, večjim prenosom 
okužb in prevelikim stroškom zaradi nesmotrne uporabe medicinskih rokavic (42). 
Uporaba medicinskih rokavic ne nadomešča higiene rok, čeprav je njen sestavni del, zato 
pred uporabo medicinskih rokavic in po njej roke razkužimo in po potrebi tudi umijemo. 
Medicinske rokavice nadenemo tako, da jih ne kontaminiramo (sterilne) oz. onesnažimo 
(preiskovalne) in jih po uporabi snamemo z zunanjo stranjo navznoter, onesnažene strani 
se ne dotikamo in jih zavržemo v ustrezen zbiralnik za odpadke. V primeru, da 
medicinskih rokavic po opravljenem postopku ne odstranimo, le-te postanejo druga koža in 
predstavljajo izpostavljenost pacientov prenosu mikroorganizmov. Zavedati se je treba, da 
medicinske rokavice ne služijo kot nadomestilo za razkuževanje in umivanje rok ter da se 
roke lahko kontaminirajo tudi skozi prepustne ali predrte rokavice (7, 17, 23, 30, 40, 46). 
Girou in sodelavci so z raziskavo (53) dokazali, da opuščanje menjave medicinskih rokavic 
po vsakem postopku povzroča, da se močno zmanjša upoštevanje higiena rok (več kot 
50 %).  
V zdravstvu se uporablja več vrst medicinskih rokavic, ki so namenjene določeni vrsti 
uporabe. Zaradi velikega števila proizvodov je pri izboru treba upoštevati določene splošne 
in specialne kriterije. Prav tako je treba upoštevati kriterije, ki jih predvideva evropski 
standard EN 445 »Medical gloves for single use« in dodatni standardi Good Manufacturing 
Practice Standards e. g. ISO 9000, EN 29000 in EN 46000 (30). Pomemben dejavnik pri 
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izbiri medicinskih rokavic je tudi cena posameznih proizvodov, ki občasno zasenči 
strokovne kriterije pri izbiri. V UKCL se uporabljajo naslednje skupine zaščitnih rokavic: 
sterilne kirurške rokavice, preiskovalne rokavice, rokavice za delo s citostatiki, zaščitne 
rokavice za čiščenje inštrumentov, bombažne rokavice in usnjene delovne rokavice. 
Najpogostejše napake pri uporabi rokavic so: nenamenska uporaba, umivanje in 
razkuževanje medicinskih rokavic, rokavic ZD ne menjavajo po času, ki je predviden, ko je 
njihova struktura poškodovana, ko so le-te vidno umazane ali ko smo zaključili postopek. 
Pri izbiri medicinskih rokavic se ne upošteva občutljivosti uporabnika in pacienta na 
materiale, iz katerih so rokavice izdelane, da bi preprečili neželene alergične reakcije (47). 
2.5.5 Tehnika nedotikanja  
Tehnika nedotikanja spodbuja ZD, da se brez potrebe ne dotikajo pacientov, pacientove 
okolice, bolezenskih sprememb, ran, izločkov ali krvi, ne glede na to, ali imajo roke 
zaščitene z medicinskimi rokavicami ali ne. Spodbuja se uporaba inštrumentov tudi pri 
najenostavnejših postopkih. Vsak postopek je treba skrbno načrtovati in izbrati ustrezen 
postopek higiene rok in pred okužbo zaščititi roke in medicinske rokavice, sicer lahko z 
rokami, oblečenimi v rokavice, povzročimo več okužb kot brez njih (17, 30). 
K tehniki nedotikanja lahko prištejemo tudi komunikacijo brez dotika, ki zajema 
komunikacijo brez nepotrebnega ponovnega dotikanja pacienta, predajanje informacij o 
pacientu brez dotikanja in hranjenje dokumentacije izven pacientovega območja (54).  
2.6 Metodologija 5 trenutkov za higieno rok 
WHO je na konferenci 13. oktobra 2005 predstavila strategijo »Clean care is safe care«, ki 
je namenjena preprečevanju bolezni, ohranjanju življenj, povečanju varnosti pacientov in 
povečanju kakovosti zdravstvene oskrbe milijonov pacientov in njihovih svojcev povsod 
po svetu. Program ni samo filozofija, ampak predvsem obveza do pacientov, njihovih 
svojcev in ZD. V okviru projekta so bile napisane tudi smernice za higieno rok, ki so znane 
kot metodologija 5 trenutkov za higieno rok (8). 
Metodologija 5 trenutkov za higieno rok je pomemben del navodil WHO za higieno rok v 
zdravstvenih ustanovah. Najpomembnejše specifikacije metodologije so: zasnova 
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metodologije na z dokazi podprtih ocenah BO in širjenja večkratno odpornih bakterij, tiho 
uvajanje v delovno okolje, enostavnost učenja, jasnost koncepta, uporabnost na veliko 
področjih zdravstva, minimaliziranje sredstev, potrebnih za higieno rok, maksimalno 
sprejetje koncepta med ZD, učitelji in opazovalci (5). Združuje tako trening kot tudi 
opazovanje in merjenje izvajanja v praksi, kar omogoča povratno informacijo za vse 
izvajalce in izboljšanje izvajanja higiene rok. 
2.6.1 Zdravstvena oskrba združuje kolonizacijo in infekcijo 
Prenos mikroorganizmov iz okolice na pacienta običajno predstavlja kolonizacijo, ne 
infekcije. Kolonizacija z večkratno odpornimi bakterijami predstavlja pomembno tarčo za 
preprečevanje, saj prispeva k povečanju antimikrobne rezistence in predstavlja rezervoar 
potencialne okužbe (5). 
Z ozirom na kolonizacijo je pomembno, da prepoznamo tri dejstva: 1. kolonizirani ali 
okuženi pacienti predstavljajo glavni vir bolnišničnih mikroorganizmov; 2. bolnišnično 
okolje lahko zajema širok spekter različnih bolnišničnih mikroorganizmov in predstavlja 
drugi vir prenosa; 3. neposredna pacientova okolica se kolonizira s pacientovo floro. Poleg 
tega lahko ZD s svojimi rokami prenesejo mikroorganizme iz koloniziranega dela pacienta 
na drug »čisti« del (5). 
2.6.2 Ključni element prenosa okužbe z rokami 
Prenos mikroorganizmov s stikom je najpogostejši način prenosa in se deli na prenos s 
posrednim ali neposrednim stikom, kar predstavlja tudi prenos z rokami ZD (15). ZD se 
med delom dotikajo različnih predmetov, površin, pacientov, nepoškodovane in 
poškodovane kože, sluznic, hrane, ran, telesnih tekočin in lastnega telesa. Strokovnjaki 
predvidevajo, da je teh dotikov okoli tisoč dnevno. Ob vsakem dotiku se izmenjajo 
mikroorganizmi na koži rok ZD in dotaknjene površine. Tako se lahko mikroorganizmi 
razpršijo v nekaj urah (5, 22). 
Prenos z enega pacienta na drugega z rokami ZD poteka preko petih korakov: 
mikroorganizmi se nahajajo na koži pacienta ali na predmetih v njegovih okolici, preneseni 
morajo biti na roke ZD, ti organizmi morajo na rokah tudi preživeti do naslednjega stika z 
drugim pacientom, higiena rok je pomanjkljivo izvedena ali sploh ni izvedena, 
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kontaminirana roka mora priti v neposreden stik z drugim pacientom ali s predmetom, ki 
bo prišel v neposreden stik s pacientom (7, 55).  
Slika 1 prikazuje pot prenosa mikroorganizmov iz točke A na točko B. Prenos 
mikroorganizmov je mogoče preprečiti z učinkovito higieno rok med obema dotikoma. Ta 
slika naj bi služila kot jasna razlaga pomembnosti higiene rok. Druga pomembna razlaga 
slike je, da z nedotikanjem prav tako učinkovito preprečujemo prenos mikroorganizmov, 
seveda ko delo to mogoča (5).  
 
Slika 1: Prenos mikroorganizmov z rokami (povzeto in prirejeno po 5) 
Prvi par slik (gledano od zgoraj navzdol) prikazuje, da ima donator mikroorganizme a, 
sprejemnik pa mikroorganizme b. Drugi par slik prikazuje, roke ZD, ki so ob dotiku 
sprejele mikroorganizme a donatorja in jih prenesle na sprejemnika, zaradi neizvedene 
higiene rok po stiku z donatorjem in pred stikom s sprejemnikom. Tretji par slik prikazuje 
kontaminacijo sprejemnika z mikroorganizmi donatorja. Indikacije za higieno rok so po 
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metodologiji pogojene s skrbjo za varovanje površine ali pacienta »B« pred kolonizacijo in 
infekcijo z mikroorganizmi pacienta ali površine »A« (5). 
 
2.6.3 Ocena tveganja: dve okolji in dve kritični mesti 
Za lažje razumevanje koncepta priložnosti za higieno rok je najprej treba razložiti termine 
okolje in kritična mesta, kar je prikazano na sliki 2 in 3. Če se omejimo na enega pacienta, 
je okolje razdeljeno na dve geografski območji: pacientovo okolje in okolje ZD (slika 2). 
Pacientovo okolje se deli še na samega pacienta in njegovo neposredno okolico. To zajema 
vso kožo pacienta in vse predmete, ki se jih ta dotika ali so v njegovi neposredni okolici. 
Sem štejemo bolniško posteljo, nočno omarico, obposteljno mizico, infuzijsko stojalo in 
drugo medicinsko opremo, ki se uporablja ob pacientu. Sem sodijo tudi vsa oprema in 
predmeti, katerih se pogosto dotikajo ZD, ko negujejo pacienta, monitor, gumbi in ostale 
površine, ki se jih pogosto dotikamo. Okolje ZD zajema vse izven pacientovega okolja in 
je kontaminirano z mikroorganizmi, ki so pacientu tuji in nevarni zaradi svoje večkratne 
odpornosti in zato ker lahko njihov prenos povzroči eksogeno okužbo (7). 
 
Slika 2: Okolje ZD z dvema kritičnima mestoma pri pacientu (povzeto in prirejeno po 7) 
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Slika 3: Mojih 5 trenutkov za higieno rok z označenimi priložnostmi za higieno rok (povzeto in 
prirejeno po 7) 
 
2.6.4 Pravilo 5 trenutkov za higieno rok in prenos v prakso  
Upoštevanje higiene rok je termin, ki označuje izračun doslednosti izvajanja higiene rok med 
delovnimi postopki v zdravstveni oskrbi pacientov in se izračuna po formuli: število 
opravljenih dejanj deljeno z številom vseh zaznanih priložnosti in pomnoženo s 100. 
Izračuna se splošno upoštevanje higiene rok, upoštevanje higiene rok po poklicnih skupinah 
in upoštevanje higiene rok po posameznih priložnostih (7). Za uspešno izvedbo higiene rok 
je pomembno prepoznavanje priložnosti ali indikacij za higieno rok, pravilna izbira in 
izvedba postopka ter uporaba ustreznih pripomočkov v ustreznih količinah (5, 7, 16). 
Priložnosti za izvedbo higiene rok se razlagajo s 5 trenutki, ki jih prikazuje slika 3. ZD je 
treba razložiti povezavo med teorijo koncepta in priložnostmi za higieno rok v praksi. 
Pospeševanje uvajanja omogoča ergonomsko širjenje in sprejetje koncepta na vseh nivojih 
ustanove (5, 7). Ključni element pri uvajanju metodologije v prakso je postopnost uvajanja in 
ponavljanje. WHO na podlagi izkušenj priporoča uvajanje strategije prek petih korakov: 1. 
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korak: pripravljenost ustanove za uvajanje sprememb; 2. korak: osnovanje ustreznih 
pogojev; 3. korak: predstavitev aktivnosti zaposlenim; 4. korak: ocena uvedenih postopkov; 
5. korak: predstavitev rezultatov in zavzetje stališč za izboljšanje rezultatov. Ciklus se 
ponovi vsako leto vsaj prvih pet let po uvedbi (7). Poleg tega je treba postopno, korak za 
korakom, uvajati tudi priložnosti za higieno rok. Uvajanje pričnemo s priložnostjo pred 
stikom s pacientom, nadaljujemo s priložnostjo po stiku s pacientom ali med stikom z 
nečistim in čistim delom pacienta, ki je pogosto prezrta med ZD. Kasneje pa nadaljujemo z 
ostalimi priložnostmi za higieno rok (55). Vse priložnosti za higieno rok so postavljene na 
podlagi izvedenih raziskav in so namenjene vsem profilom ZD. 
2.6.4.1 Pred stikom s pacientom 
Najpomembnejša priložnost za higieno rok je vedno pred stikom s pacientom, h kateremu 
moramo vedno pristopiti s čistimi rokami. Higiena rok v tem trenutku prepreči 
kolonizacijo pacienta s škodljivimi mikroorganizmi iz okolice, ki jih ima ZD na rokah, kar 
je prikazano tudi na sliki (5, 7, 56). 
2.6.4.2 Pred čistim ali aseptičnim postopkom 
Druga zelo pomembna priložnost za higieno rok je pred vsakim čistim ali aseptičnim 
opravilom, ki ga izvedemo pri pacientu. S tem zaščitimo pacienta pred vdorom škodljivih 
mikroorganizmov, tudi njegovih lastnih, v telo (5, 7, 56). 
2.6.4.3 Po možnem stiku s telesnimi tekočinami 
Po vsakem možnem stiku s pacientovimi telesnimi tekočinami ali izločki je treba izvesti 
postopek higiene rok in tudi v primeru, ko imamo še opravila pri istem pacientu. S tem 
ščitimo sebe, bolnišnično okolje in pacienta pred škodljivimi mikroorganizmi. Pri teh 
opravilih običajno ZD uporabljajo zaščitne rokavice, ki pa ne nadomestijo higiene rok (5, 7, 
56). 
2.6.4.4 Po stiku s pacientom 
Naslednja priložnost, namenjen higieni rok je, ko ZD zapušča pacientovo okolje in preden 
se dotakne katerega koli predmeta iz njegove okolice. S tem se zmanjša flora na rokah ZD 
in ščiti sebe in bolnišnično okolje pred škodljivimi mikrobi. Pojem lahko pomeni tudi po 
stiku s pacientovo neposredno okolico (5, 7, 56). 
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2.6.4.5 Po stiku s pacientovo okolico 
Peta priložnost za higieno rok je variacija četrte priložnosti, saj je treba izvesti postopek 
higiene rok po stiku z neposredno pacientovo okolico, preden odidemo. Postopek je treba 
izvesti tudi v primeru, ko se pacienta nismo dotaknili. S tem ščitimo sebe in bolnišnično 
okolje pred škodljivimi mikrobi (5, 7, 56). 
2.6.4.6 Združitev dveh trenutkov za higieno rok  
Občasno sovpadata dve priložnosti za higieno rok. Običajno se to zgodi, ko ZD prehaja od 
enega pacienta k drugemu brez dotika drugih zunanjih območij. V tem primeru en 
postopek higiene rok pokrije dve priložnosti za higieno rok (5, 7, 56). 
 
2.7 Razlogi za neupoštevanje higiene rok  
Upoštevanje higiene rok se razlikuje med posameznimi bolnišnicami, med profili ZD, 
delovno dobo zaposlenih ter znanjem. Vrednosti se gibljejo okoli 50 % (3, 33, 54, 57, 58). 
Raziskave (2, 3, 19, 33) so pokazale, da je za to več razlogov. Dejavniki tveganja za 
neupoštevanje higiene rok morajo biti prepoznani v določeni ustanovi in med različnimi 
profili. Prepoznati jih je mogoče z ustreznimi raziskavami in z analizami intervencij, ki 
izboljšujejo upoštevanje higiene rok. Najpogosteje izpostavljeni dejavniki tveganja, ki 
povečujejo upoštevanje higiene rok, so: ženski spol, poklic, delo med tednom, delo v EIT, 
uporaba zaščitnega plašča, uporaba aparatur, delo ob visokemu tveganju za prenos okužbe, 
veliko število zaporednih aktivnosti, ki zahtevajo higieno rok v eni uri (3, 59). Poleg tega 
pa so raziskave pokazale, da je popolno upoštevanje higiene rok s priporočenimi navodili 
nemogoče doseči, izboljšuje pa se s sprejetjem in z dostopnostjo (3, 59, 60). 
Poleg dejavnikov tveganja avtorji (3, 22, 57, 58 - 63) navajajo tudi osebne dejavnike za 
neupoštevanje higiene rok, mednje štejemo: draženje kože, nedostopnost ustreznih sredstev 
za higieno rok, neustrezno razmerje med zaposlenimi in pacienti, obravnava pacienta kot 
prioritete, uporaba medicinskih rokavic, pozabljivost, pomanjkanje znanja s področja 
higiene rok, premalo časa za higieno rok, pomanjkanje motivacije in pomanjkanje povratne 
informacije o nadzoru nad izvajanjem higiene rok. Poleg tega pa se pojavlja tudi problem 
neustrezne prostorske razporeditve (63). 
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2.8 Promocija higiene rok in izobraževanje  
Promocija higiene rok predstavlja izziv v zdravstvenih ustanovah že več kot 150 let. 
Promotorji in učitelji higiene rok razvijajo različne novosti in pristope, s katerimi bi 
dolgotrajno izboljšali upoštevanje higiene rok. Hkrati pa uspešnost učenja higiene rok 
predstavlja temelj za uspešnost projekta zmanjšanja BO. K problemu je potrebno pristopiti 
celostno (7, 64). Večina intervencij temelji na vzgoji in učenju higiene rok, vendar ima ta 
način kratkotrajen uspeh, dolgotrajnega učinka pa ne zagotavljajo (32). Ena sama 
intervencija je dokazano neuspešna v boju za dosego visokega upoštevanja higiene rok. 
Boljše rezultate kažejo multidisciplinarni in multimodalni ukrepi (32, 56).  
Raziskave kažejo, da so ukrepi uspešni le, če so z njimi seznanjeni, poznajo tehniko in jih 
izvajajo vsi zaposleni. Njihova uspešnost se meri z enakomernim upoštevanjem higiene 
rok v daljšem časovnem obdobju (7). Specifični mehanizmi za izboljšanje higiene rok med 
ZD niso povsem razumljivi, vendar je jasno, da na ZD vplivajo individualni in sistemski 
dejavniki (54).  
Različni avtorji opisujejo različne pristope za izboljšanje upoštevanja higiene rok, vsi pa so 
si enotni v tem, da mora uvajanje sprememb potekati postopoma, po korakih, vodstvo 
ustanove mora biti vključeno v promocijo, potrebna je pozitivna naravnanost do projekta in 
program mora stremeti k stalnemu napredku (7, 50, 60, 61, 65). Osnovna načela za 
izboljšanje higiene rok (50, 61, 66):  
- Periodično izobraževanje vseh zaposlenih, pacientov, svojcev in obiskovalcev. 
Znanje o higieni rok naj se prenaša z zaposlenih z daljšim delovnim stažem na tiste 
s krajšim, saj obstaja povezava med dolžino delovne dobe in izvedbo upoštevanja 
higiene rok. 
- Na voljo morajo biti vsa sredstva, ki so potrebna za učinkovito higieno rok in jih 
opredeljujejo navodila. 
- Stalen nadzor nad BO in povratno informacijo zaposlenim. Prav tako je treba 
zaposlene obvestiti o gibanju BO, pojavljanju večkratno odpornih bakterij in 
pojavljanju epidemij. Aktivnosti za preprečevanje BO je treba izvajati med vsemi 
poklicnimi skupinami. 
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- Stalen nadzor nad izvajanjem higiene rok in obveščanje zaposlenih o rezultatih 
nadzora. 
- Priporoča se uporaba plakatov in zloženk na temo higiene rok, ki jih je treba 
menjavati. Za spodbujanje pozitivnih trendov promocije je smiselno vključiti 
zaposlene, paciente, obiskovalce in svojce.  
- Ustanovitev finančnega fonda za kritje vseh stroškov v zvezi z BO. Zajema 
preprečevanje, zdravljenje in nakup ustreznih sredstev. 
- Pri razpisih za novi kader je treba upoštevati razmerje med pacienti in zaposlenimi. 
Pomanjkanje kadra je velik razlog za neizvajanje higiene rok. 
- Izvajanje ukrepov na ravni vodstva zdravstvene ustanove in na nacionalni ravni. 
Priporočila in navodila za higieno rok je treba uvesti že v formalna izobraževanja za ZD, 
saj osvojena znanja v mlajšem življenjskem obdobju bistveno vplivajo na izvedbo del v 
prihodnosti (7, 37). Tekom zaposlitve morajo biti vsi zaposleni periodično vključeni v 
obnovitvene tečaje in uvajanje novosti. Neprestano obnavljanje znanja in samih postopkov 
pri zaposlenih zbuja pozornost, predstavlja pa tudi osnovo za pravilno izvajanje in 
prepoznavanje priložnosti v vseh fazah zdravstvene oskrbe pacienta. Pri izvajanju 
izobraževanja je treba upoštevati dinamiko navodil in izobraževanj, kar omogoča sprotno 
spreminjanje in dopolnjevanje. Pred vsakim sklopom predavanj morajo biti navodila in 
priporočila pregledana ter usklajena z novimi smernicami. Predavatelji in vodje delavnic 
morajo biti ves čas v stiku s sodobnimi ugotovitvami in z znanjem, podprtem na strokovnih 
dokazih, s tem tudi zagotavljajo verodostojnost svojih predavanj, smernic in navodil za 
delo. Vključena morajo biti tudi zadnja opažanja o nadzoru nad BO v ustanovi (7).  
Izobraževanje o higieni rok sestavljata dva dela: teoretični in praktični del. Teoretični del 
je predstavljen v obliki izročkov ali drugi obliki, lahko so pripravljena tudi elektronska 
orodja za učenje. Praktični del pa sestoji iz demonstracije postopkov higiene rok in 
praktične izvedbe vseh postopkov higiene rok udeležencev. Samo izvedbo je mogoče tudi 
nadzirati, in sicer s pomočjo fluorescentnega sredstva za dezinfekcijo rok in kontrolo z 
učnim pripomočkom Veribox, kar se je izkazalo za uspešno tudi v bolnišnici Golnik (21) 
in v EIT RC (2). Del izobraževanja zajemajo tudi predstavitve in trening prepoznavanja 
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priložnosti za higieno rok, ki so lahko prikazane na slikah, scenarijih ali filmih (7, 11, 22), 
vse to zajema tudi Metodologija 5 trenutkov za higieno rok. 
Posebno pozornost je treba posvetiti novo zaposlenim, pripravnikom, sekundarijem, 
specializantom in zunanjim sodelavcem (11, 67), saj se pogosto dogaja, da prav neznanje, 
neupoštevanje standardov in navodil za higieno rok ter pomanjkljivo prepoznavanje 
priložnosti za izvedbo higiene rok prinaša neuspehe pri preprečevanju prenosa okužb preko 
rok ZD. To pa je po opažanju nižje pri zaposlenih s krajšo delovno dobo. Rešitev težave 
vidita avtorici raziskave v dodelitvi mentorja novo zaposlenim, ki bi jih temeljito seznanili 
s postopki in priložnostmi za higieno rok, ter v stalnem nadzoru nad izvedbo v začetnem 
obdobju zaposlitve (67).  
Posodabljati in menjavati je treba tudi posterje in zloženke o higieni rok. CDC priporoča 
uporabo več različnih plakatov, ki se jih mesečno menjava. S tem je mogoče doseči večjo 
pozornost zaposlenih. Plakati naj bi viseli ob vsakem umivalnem mestu, v prostorih za 
rekreacijo, sanitarnih prostorih, bolniških sobah in povsod tam, kjer zaposleni izvajajo 
svoje delovne aktivnosti in je treba pogosto izvajati higieno rok (57). Plakati morajo biti 
opremljeni s slikami in naj bodo uporabnikom zanimivi, s tem si zagotovimo zanimanje za 
prikazano vsebino.  
Pri mlajših zaposlenih so za izobraževanje dobro sprejete tudi sodobne tehnike 
izobraževanja, kot je e-izobraževanje. Izobraževanje s pomočjo računalnika omogoča 
prosto izbiro časa izobraževanja, uporabo svojega načina dela, prosto izbiro kraja 
izobraževanja. Ta način izobraževanja tudi ne zahteva veliko časa, ki ga običajno za 
izobraževanje porabijo učitelji (7, 22). 
2.9 Nadzor nad izvajanjem higiene rok  
Zelo pomemben del uveljavljanja strategije je izvajanje nadzora nad izvedbo higiene rok. 
Podatke je treba stalno zbirati v enakomernem ritmu, hkrati je treba zagotoviti tudi 
povratno informacijo izvajalcem (7, 32, 57). Za preverjanje upoštevanja higiene rok navaja 
stroka tri metode: direktno opazovanje, samooceno in spremljanje porabe sredstev za 
higieno rok (19, 21, 68, 69). V literaturi je zaznati tudi druge metode, ki so se izkazale za 
koristne: medsebojno opazovanje in opozarjanje, vključevanje pacientov in obiskovalcev v 
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opazovanje higiene rok (11, 58) ter elektronsko glasovno opozarjanje na neizveden 
postopek higiene rok (70). Pri vsaki našteti obliki nadzora je mogoče najti argumente za 
nadzor in proti njemu. Izbira je prepuščena zdravstveni ustanovi, v kolikor ni predpisano z 
zakonom. V večini bolnišnic uporabljajo neposredno opazovanje, ki je spoznano za 
ustrezen kazalnik kakovosti tudi v RS. 
Pred uvajanjem vsake strategije je pomembno pripraviti načrt, vsebino, cilje in protokol 
uvajanja v prakso. Ob uvajanju strategije je pomemben stalen nadzor poteka izvedbe in 
uspešnosti. Vodstvo ustanove in skupina, zadolžena za uvedbo strategije, lahko na podlagi 
analize rezultatov spreminjata kateri koli del strategije in sledita zastavljenim ciljem (22). 
2.9.1 Spremljanje porabe sredstev za higieno rok  
Spremljanje porabe sredstev za higieno rok je časovno hitro izvedljiva metoda, ki pa ne 
pokaže podatkov o učinkovitosti in primernosti izvajanja higiene rok. Hkrati s 
preverjanjem porabe količine sredstev je treba upoštevati tudi dostopnost sredstev za 
higieno rok na vseh deloviščih in spremembe embalaže in spremembe količine doziranja 
sredstva z enkratnim pritiskom na razdelilnik. Da bi se izognili napakam, je treba 
upoštevati izračun za porabo sredstev, namenjenim higieni rok, ki se glasi: količina 
sredstva za higieno rok v litrih pomnoženo s 100 in deljeno s številom bolnišnično 
oskrbnih dni (69).  
2.9.2 Opazovanje higiene rok 
Neposredno opazovanje ZD med oskrbo pacientov s strani izurjenih opazovalcev je 
prepoznano kot zlati standard za vrednotenje izvedbe higiene rok v zdravstvenih 
ustanovah. Direktno opazovanje, ki ga izvajajo za to usposobljeni strokovnjaki, je zahtevno 
in od opazovalcev zahteva določena znanja, trening poznavanja veščin ZD in izkušenost 
(7, 68, 69). Opazuje se lahko vse pomembne komponente higiene rok: prepoznavo 
priložnosti za higieno rok, pravilnost izvedbe postopka in sprejetje postopka med 
zaposlenimi (7, 68). Njena pomanjkljivost je zamudnost postopka, opazuje se navadno le 
majhen delež zaposlenih, predvsem pa prisotnost opazovalca lahko vpliva na število izvedb 
in zaposleni v času opazovanja prikažejo boljšo higieno rok. Gre za t. i. Hawthorne efekt, 
ki opisuje zavedanje posameznika, da je opazovan, kar vpliva na njegovo trenutno vedenje 
(21). Poleg tega pa zunanji opazovalci motijo zasebnost pacientov (45). Pomembno 
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pomanjkljivost lahko predstavlja tudi izobraževanje opazovalcev, kar vzame veliko časa in 
ti niso vedno sprejeti med zaposlenimi, kar predstavlja problem pri izvedbi samega 
postopka opazovanja (68). Prav tako je pomembno določiti obseg ter urnik smotrnega 
opazovanja, ki prinaša rezultate (45). 
Za neposredno opazovanje je pomembno opredeliti profil in naloge opazovalcev, ki bodo 
zbirali podatke med rutinskim delom ZD. Namen opazovanja je zbrati podatke o 
seznanjenosti ZD s priporočenimi priložnostmi za izvedbo higiene rok. Opazovalci za 
uspešno delo potrebujejo ustrezno izobrazbo, usposobljenost za oskrbo pacientov, 
najpomembnejše pa je, da razumejo koncept. Izbira ustreznih opazovalcev in njihova 
ustrezna izobrazba ter izkušnje bodo v prihodnje ključnega pomena za pridobitev 
verodostojnih rezultatov za primerjavo med državami (68). 
Koncept opazovanja mora biti še pred izvedbo jasno opredeljen. Pomembno je, da so pojmi 
dobro razloženi, prav tako tudi poti prenosa okužb in priložnosti za izvedbo higieno rok. 
Prav tako je treba opredeliti način izvedbe higiene rok in priporočila za izvedbo (7, 68). 
Učenje opazovalcev poteka preko treh korakov: 1. razumevanje koncepta 5 trenutkov med 
oskrbo pacientov; 2. opazovalci se morajo naučiti koncept prenesti v vsakodnevno prakso 
in poskušati zbrati podatke; 3. vrednotenje zbranih podatkov in reševanje problemov. 
Proces je treba ponavljati, dokler opazovalec ni pripravljen za samostojno opazovanje in se 
njegovi rezultati skladajo z vnaprej pripravljenimi rezultati oz. z rezultati mentorja pri 
direktnem opazovanju v praksi. Pri delu si lahko pomagajo tudi s pripravljenim gradivom 
in filmi (7, 68). 
2.9.3 Samoocena izvajanja higiene rok  
Samoocena je postopek, ko ZD sami ocenijo svoje izvajanje postopkov in prepoznavanje 
priložnosti za higieno rok. Metoda ni draga, navadno se izvede s pomočjo vprašalnika, je 
pa zelo redko omenjena v raziskavah (19, 69). Običajno je izvedena kot primerjava med 
rezultati opazovanja in anketo, izvedeno na isti dan med zaposlenimi, ki so bili tudi 
opazovani. Rezultati raziskav niso povsem primerljivi zaradi anonimnosti in objektivnosti 
odgovorov, zato avtorji raziskav te metode ne priporočajo kot primarno metodo ocene 
upoštevanja higiene rok (69). 
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2.9.4 Učinek povratne informacije o higieni rok na ZD  
Izvedba opazovanja higiene rok zaposlenih in povratne informacije je spoznana za 
učinkovito metodo pri izboljševanju higiene rok. Langston (71) pri pregledu navaja nekaj 
raziskav, ki so dokazale, da ima povratna informacija o rezultatih opazovanja pomemben 
vpliv na izboljšanje higiene rok. Rezultati raziskave kažejo, da se je s povratno informacijo 
higiena rok izboljšala. Povratna informacija je lahko podana osebno, vsakemu opazovancu 
posebej ali na splošno po profilih in za celotno ustanovo. Na učinek poročanja o 
upoštevanju higiene rok vpliva tudi odziv zaposlenih na podane rezultate. Za uspešno 
izvedbo procesa je zato treba spremljati, beležiti in analizirati tudi odzive in predloge 
zaposlenih. 
2.10 Pregled upoštevanja higiene rok po različnih zdravstvenih 
ustanovah 
Za izboljšanje in vzdrževanje higiene rok ZD na ustrezni ravni je pomembno stalno 
spremljanje upoštevanja higiene rok, ki poteka v enakomernem ritmu. Raziskava (58) v 
bolnišnici v Ženevi je pokazala, da se upoštevanje tekom dolgotrajnega spremljanja 
spreminja. Splošno upoštevanje higiene rok je od decembra 1994 do decembra 1997 
poraslo z 47,6 % na 66,2 %. Raziskava je pokazala, da umivanje rok ostaja ves čas okoli 
30 %, povečalo pa se je število razkuževanj rok, in sicer z 13,6 % na 37 %. Porast 
razkuževanja rok lahko potrdijo tudi z rastjo porabe razkužila, ki je s 3,5 litra na 1000 
pacientov na dan leta 1994, porasla na 15,4 litra v letu 1998. Pri primerjavi različnih 
oddelkov je bilo zaznano najslabše upoštevanje rok v EIT, kjer je upoštevanje higiene rok 
ves čas pod 20 %.  
Boyce in Pittet (32) v svojem preglednem članku poročata o splošnem upoštevanju higiene 
rok, ki znaša 48 %, vendar v daljšem časovnem obdobju (1981–2000) močno niha. Nizko 
upoštevanje higiene rok je bilo zaznano v EIT med visoko frekvenco dela, kjer vrednosti 
nihajo od 16 % do 81 %.  
Podatki, zbrani v avstralskih bolnišnicah (72) kažejo, da se je splošno upoštevanje higiene 
rok dvignilo z 61,8 % na 76,9 % od leta 2009 do 2013. Upoštevanje higiene rok v EIT pa 
po zadnjih podatkih znaša 75,4 %. 
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Langstom (71) je v svoji raziskavi, v Univerzitetni bolnišnici v Severni Karolini v 
opeklinskem centru, opazoval upoštevanje higiene rok pred oskrbo pacienta in po njej. 
Rezultati kažejo, da higieno rok pred stikom s pacientom najpogosteje izvedejo ZT 
(91,3 %), sledijo jim DMS (83,6 %) in zdravniki (21,4 %). V enakem vrstnem redu si 
zaposleni sledijo tudi v izvedbi higiene rok po stiku s pacientom: ZT (94,4 %), DMS 
(86,5 %) in zdravniki (40 %). Pri vseh skupinah pa je zaznati večji odstotek izvedbe 
higiene rok po stiku s pacientom, kot pred stikom. 
Rosenthal s sodelavci v članku (73) opisuje 68,5 % upoštevanje higiene rok. Splošno 
upoštevanje higiene rok v respiratorni EIT znaša 66 %. Avtorji so zaznali boljše 
upoštevanje higiene rok pri ženskah (70 %), kot pri moških (63 %). Med poklicnimi 
skupinami so na prvem mestu zaposleni v zdravstveni negi (72 %), sledijo zdravniki 
(62 %) in ostali sodelavci (57 %). 
Raziskava, ki je bila izvedena v Indiji (74), je pokazala 63,3 % splošno upoštevanje 
higiene rok. ZD so si pogosteje umivali roke (71,9 %), razkuževanje rok je bilo izvedeno le 
v 28 %. Splošno upoštevanje higiene rok v EIT je znašalo 45,6 %. Prav tako kot kažejo 
druge raziskave, so se za uspešnejše od moških (31,5 %) izkazale ženske (68,4 %). Hkrati 
pa je bilo zaznati boljše upoštevanje higiene rok ponoči (59,6 %) kot v dnevni izmeni 
(40,3 %). 
V Univerzitetni bolnišnici Bamako v Maliju so od leta 2006 do 2008 uvajali v prakso ZD 
metodologijo 5 trenutkov za higieno rok. Raziskava (75) je pokazala, da se je upoštevanje 
higiene rok dvignilo z 8 % na 21,8 %. Hkrati s splošnim upoštevanjem se je izboljšalo tudi 
upoštevanje po posameznih poklicnih skupinah in indikacijah. Pred uvedbo metodologije 
so se najbolje izkazali zdravniki (20,3 %), sledijo študenti medicine (13,5 %), študenti 
zdravstvene nege (7,3 %) in šele nato medicinske sestre (4,4 %). Pri naslednjem 
opazovanju se je izkazalo, da so zdravniki še vedno najbolj upoštevali higieno rok 
(31,2 %), sledile so jim medicinske sestre (17,3 %) in študenti (16,4 %). Med indikacijami 
za higieno rok je bil pred uvedbo metodologije najbolj upoštevan korak po stiku s 
pacientom (16,3 %), sledi mu korak po stiku s telesnimi tekočinami (15,8 %) in nazadnje 
pred stikom s pacientom (5,2 %). Po uvedbi metodologije se je največji napredek pokazal 
pri koraku po stiku s telesnimi tekočinami (41 %), sledi mu korak po stiku s pacientom, ki 
se je povišal na 39,8 % in nazadnje korak pred stikom s pacientom (20,7 %). 
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Raziskava upoštevanja higiene rok, ki je bila izvedena v EIT RC leta 2001 (2) je pokazala, 
da je splošno upoštevanje higiene rok znašalo 75 %. V 97 % so ZD izvedli razkuževanje 
rok, v 3 % pa umivanje rok. Izkazalo se je, da higieno rok najbolj upoštevajo zdravniki, 
specializanti in sekundariji (86 %), najmanjše vrednosti pa so dosegle strežnice (50 %), 
fizioterapevti (67 %) in drugo osebje (63 %). 
V Splošni bolnišnici Jesenice (16) znaša rezultat splošnega upoštevanja higiene rok iz leta 
2010, 83,6 %. Najbolje so se odrezali zdravniki (89,2 %), sledi pomožno osebje (86,7 %), 
najslabše higieno rok upoštevajo medicinske sestre (82,8 %). Skupni delež vseh 
sodelujočih ustanov v istem obdobju pa je po podatkih SZO znašal 51 %. V tem primeru so 
najboljše rezultate dosegle medicinske sestre (64 %), sledi pomožno osebje (58 %), 
najslabši rezultati pa so pri zdravnikih (48 %).  
Strokovnjaki s področja higiene rok v zdravstvu po vsem po svetu posvečajo veliko časa 
ugotavljanju vzrokov za neustrezno izvajanje higiene rok. Da je nek postopek izvajan v 
nizkem odstotku, čeprav se z njim preprečuje ogrožanje pacientov, meče slabo luč na 
celotno zdravstvo. Rezultat pomanjkljivega izvajanja higiene rok pride še posebej do izraza 
pri življenjsko ogroženih in imunsko oslabelih pacientih v EIT s tem pa tudi veliko 
tveganje za prenos mikroorganizmov.  
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3 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE  
3.1 Namen 
Namen magistrske naloge je na podlagi preučitve stanja izvajanja higiene rok v EIT RC 
predlagati, ukrepe za dvig kakovosti dela in znižanje stroškov zdravljenja, ter na podlagi 
dobljenih rezultatov predlagati ustrezno izobraževanje kadrov in omogočiti dostopnost 
ustreznih sredstev za higieno rok ter s tem omogočiti izboljšave rezultatov. Prav tako je 
pomembno preučiti, ali zdravstvena nega kot največja skupina zaposlenih v UKCL lahko 
vpliva na izboljšanje higiene rok in s tem na preprečevanje BO in ali je bilo z dosedanjimi 
ukrepi na tem področju poskrbljeno za obvladovanje BO. 
3.2 Cilji 
Cilji magistrske naloge so bili: 
1. ugotoviti stopnjo upoštevanja higiene rok ZD v EIT na Kliniki za infekcijske 
bolezni in vročinska stanja UKCL; 
2. ugotoviti stopnjo prepoznavanja priložnosti za higieno rok ZD in ustreznost izbire 
postopka higiene rok; 
3. prepoznati odstopanja pri upoštevanju higiene rok in vzroke za ta odstopanja. 
 
Hipoteza 1: Pri delu s pacienti, ki so kolonizirani z večkratno odpornimi bakterijami, je 
večje upoštevanje higiene rok, kot pri delu z ostalimi pacienti. 
Hipoteza 2: Ženske bolj dosledno upoštevajo higieno rok od moških sodelavcev  
Hipoteza 3: Pri zaposlenih v zdravstveni negi je upoštevanje higiene rok doslednejše kot 
pri ostalih zdravstvenih delavcih. 
Hipoteza 4: Pri zaposlenih, ki se periodično udeležujejo izobraževanj o higieni rok, je 
upoštevanje higiene rok doslednejše kot pri ostalih zdravstvenih delavcih. 
Hipoteza 5: V enoposteljnih sobah je upoštevanje higiene rok doslednejše kot v 
večposteljnih bolniških sobah.  
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4 METODE 
Raziskava je bila presečno opazovalna in je potekala v EIT Klinike za infekcijske bolezni 
in vročinska stanja UKCL, imenovana Respiracijski center (RC). Raziskava je potekala v 
dveh delih. V prvem delu smo opazovali ZD pri delu in po priporočenem obrazcu (priloga 
1) spremljali izvajanje higiene rok in porabo razkužila za roke. V drugem delu smo s 
pomočjo pripravljenega vprašalnika (priloga 2) zbrali demografske podatke, izvedbo 
izobraževanj o higieni rok, pomembnost izvajanja higiene rok za posameznika in delovno 
enoto ter samooceno izvajanja higiene rok. 
4.1 Vzorec 
4.1.1 Vzorec opazovanih ZD 
V del raziskave, ki se nanaša na opazovanje izvajanja higiene rok ZD je bil vključen celoten 
kolektiv RC, ki šteje 37 zaposlenih, prav tako so bili vključeni vsi študenti in novo zaposleni 
drugih klinik na uvajanju, pripravniki, specializanti in vsi, ki so tam opravljali svoje delo, 
skupaj 61 oseb. Od tega je v RC zaposlenih 37 (60,7 %), 6 (9,8 %) drugje na infekcijski 
kliniki, 16 (26,2 %) na drugih deloviščih UKCL in 2 (3,3 %) študenta zdravstvene nege, ki 
sta prišteta k poklicni skupini zdravstvene nege. S tem je bila zagotovljena zastopanost vseh 
poklicnih skupin: diplomirane medicinske sestre (DMS), zdravstveni tehniki (ZT), dializni 
tehniki, radiološki inženirji, študenti Fakultete za zdravstvo Ljubljana, študenti Medicinske 
fakultete Ljubljana, pripravniki, sekundariji, specializanti, zdravniki specialisti, konziliarni 
zdravniki, dežurni zdravniki, fizioterapevti, čistilke in gospodinje. Zastopanost posameznih 
poklicnih skupin v vzorcu je prikazana v preglednici 2. 
Preglednica 2: Vzorec opazovanih zdravstvenih delavcev 
Poklicna skupina število % 
Zdravstvena nega  34 55,7  
Zdravniki 12 19,7  
Diplomirani fizioterapevti 6 9,8  
Čistilke in bolničarke 5 8,2  
Radiološka inženirja 2 3,3  
Delavci transportne službe 2 3,3  
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Raziskava je del predpisanega spremljanja kakovosti, s čimer so bili vsi zaposleni 
seznanjeni in je niso mogli zavrniti. Zaposleno osebje EIT je vedelo za raziskavo, vendar 
obisk ni bil nikoli vnaprej najavljen, prav tako niso bili kakorkoli opozorjeni, katera 
poklicna skupina bo opazovana. 
Pri opazovanih ZD smo zabeležili 1000 priložnosti za higieno rok. Ker eno opazovanje ni 
bilo opravljeno v skladu s protokolom, se je v končni vzorec uvrstilo 999 priložnosti za 
higieno rok. Največ priložnosti za higieno rok je bilo zaznati pri diplomiranih medicinskih 
sestrah (DMS), najmanj pa pri radioloških inženirjih (RTG). Število priložnosti za higieno 
rok po posameznih poklicnih skupinah v vzorcu je prikazano v preglednici 3, priložnosti 
po spolu pa v preglednici 4. Med vsemi priložnostmi za higieno rok so ZD izvedli 
postopek higiene rok v 675 primerih, kar znaša 67, 6 %. Med vsemi priložnostmi je bilo 
razkuževanje v 66,7 %, umivanje rok pa 0,9 %. Higiena rok ni bila izvedena v 324 
primerih, kar znaša 32,4 %. 
 
Preglednica 3: Število in odstotek priložnosti za higieno rok pri opazovani skupini 
Poklicna skupina Število priložnosti za higieno rok % 
Zdravstveni tehniki 300 30,1 
Diplomirane medicinske sestre 305 30,5 
Zdravniki 227 22,7 
Diplomirani fizioterapevti 56 5,6 
Delavci transportne službe 7 0,7 
Radiološki inženirji 13 1,3 
Čistilke  81 8,1 
Bolničarke 10 1,0 
 
Preglednica 4: Število in odstotek priložnosti za higieno rok pri opazovani skupini glede na spol 
Zastopanost po spolu število % 
Ženske 40 65,6  
Moški 21 34,4 
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V obdobju od 1. 11. 2011 do 3. 1. 2012 so porabili 440 plastenk razkužila (2 % glicerol + 
84 % etanol), ki je edino razkužilo za razkuževanje rok ZD v EIT RC. Plastenka vsebuje 
400 gramov vsebine.  
4.1.2 Vzorec anketiranih ZD 
Med redno zaposlene in vse, ki so bili tekom raziskave v EIT RC na uvajanju, je bilo 
razdeljenih 60 vprašalnikov. Zaposleni so jih prejeli ob koncu opazovanja. Vrnjenih je bilo 
36 izpolnjenih vprašalnikov (59 %). Razlog za to je verjetno v tem, da niso vsi zaposleni v 
EIT RC, da so bili nekateri že na drugih delovnih mestih ali jih v času razdeljevanja 
vprašalnikov ni bilo v službi. Vprašalnik je izpolnilo 21 izvajalcev zdravstvene nege 
(58,3 %), 3 zdravniki (8,3 %), 6 fizioterapevtov (16,7 %), 2 radiološka inženirja (5,6 %) in 
3 čistilke (8,3 %) in 1 transportni delavec (2,8 %). Ostali demografski podatki, ki so bili 
pridobljeni s pomočjo vprašalnika so prikazani v preglednici 5. 
Preglednica 5: Demografski podatki pridobljeni s pomočjo vprašalnika 
  
ZN % ZDRAVNIKI % 
FT
H 
% RTG % OSTALI % SKUPAJ 
ŠTEVILO VRNJENIH VPRAŠALNIKOV 
 21 58,3 3 8,3 6 16,7 2 5,6 4 11,1 36 
SPOL 
Moški 5 50 2 20 2 20 1 10 0 0 10 
Ženske 16 61,5 1 3,8 4 15,4 1 3,8 4 15,4 26 
STAROST 
19–29 let 9 75 0 0 2 16,7 0 0 1 8,3 12 
29–39 let 5 62,5 1 12,5 0 0 2 25 0 0 8 
39–49 let 7 43,7 2 12,5 4 25 0 0 3 18,7 16 
IZOBRAZBA 
Brez izobrazbe 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 
Srednja 11 73,3 0 0 1 6,7 0 0 3 20 15 
Višja 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 
Visoka 10 71,4 0 0 2 14,3 2 14,3 0 0 14 
Univerzitetna 0 0 3 75 1 25 0 0,00 0 0 4 
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4.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti  
4.2.1 Obrazec za opazovanje izvajanja higiene rok 
Empirični del je sestavljen iz rezultatov, pridobljenih s pomočjo obrazca, ki ga priporočajo 
pri WHO (7) in je prikazan v prilogi 1. Obrazec je sestavljen iz glave, kamor se vpiše 
datum opazovanja, začetni in končni čas opazovanja, opazovalec in oddelek ali soba ter 
razpredelnice za beleženje opazovanj. Vsak stolpec je namenjen opazovanju enega ZD. 
Beleži se zahteva za higieno rok, priložnost za higieno rok in samo dejanje. Dejanje je 
definirano kot postopek, ki ga je ZD opravil. Obrazec pod dejanje opredeljuje: umivanje 
rok, razkuževanje rok in neizvedeno dejanje higiene rok (nič). Zahteva je število trenutkov, 
ko je higieno rok treba izvesti, da se zagotovi prekinitev prenosa mikroorganizmov. 
Priložnost je vzrok, zaradi katerega je treba izvesti higieno rok. Priložnost je lahko ena ali 
jih je več. Ob tem je treba upoštevati, da vsaj ena priložnost lahko definira eno zahtevo, 
prav tako lahko več priložnosti definira eno zahtevo. Priložnosti za higieno rok so povzete 
po smernicah WHO. Priložnosti za higieno rok so: pred stikom s pacientom, pred čistim in 
aseptičnim posegom, po stiku s telesnimi tekočinami in izločki, po stiku s pacientom in po 
stiku s pacientovo okolico. Nesodelovanje je bilo opredeljeno v primeru, ko ZD ni 
prepoznal priložnosti za higieno rok in nobeden od postopkov higiene rok ni bil izveden. 
Samo priložnost za higieno rok označimo takoj, ko jo zaznamo. Z dejanjem zaključimo 
takrat, ko vidimo, kakšen postopek higiene rok je izvedel oz. ali je bil postopek izpuščen. 
Zaposleni so bili opazovani v času aktivnega izvajanja postopkov dela. Vsako opazovanje 
je pri enem pacientu trajalo od 20 do 30 minut. Opazovanje je zajelo največ od dva do tri 
ZD hkrati. Opazovanje ZD je potekalo iz razdalje, iz ene od bolniških sob ali s hodnika. 
Tako je bilo zagotovljeno, da opazovani niso vedeli, kdo je opazovan. Imena opazovanih 
so bila šifrirana že pred začetkom opazovanja z zaporednimi števili, s tem je bila 
zagotovljena anonimnost. Občasno pri opazovanju ZD ni bila zaznana nobena priložnost za 
izvedbo higiene rok, zato vsi opazovani nimajo indikacij, samo opazovanje pa v tem 
primeru ni bilo zabeleženo.  
Koloniziranost pacientov z večkratno odpornimi bakterijami je bila preverjena v popisu 
pacienta, kamor jo vpiše zdravnik, po predhodno odvzetem vzorcu za mikrobiološko 
preiskavo in je potrjena s strani Inštituta za mikrobiologijo in imunologijo Ljubljana. 
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Del opazovanja higiene rok predstavlja tudi spremljanje porabe sredstev za higieno rok. V 
času opazovanja higiene rok je bila spremljana poraba razkužila za roke, ki se uporablja v 
EIT RC. Poraba razkužila za roke je bila spremljana preko naročilnic, ki so bile iz EIT RC 
izstavljene v lekarno Klinike za infekcijske bolezni in vročinska stanja.  
4.2.2 Vprašalnik za zaposlene ZD 
Drugi del rezultatov je bil pridobljen s pomočjo vprašalnika, ki so ga izpolnili zaposlenii 
(priloga 2). Vprašalnik je sestavljen po vzoru drugih znanih raziskav. Sestavljen je iz 
petnajstih vprašanj zaprtega tipa. Vprašanja se nanašajo na demografske podatke, 
izobraževanje o higieni rok, o pomembnosti higiene rok za posameznika ter poznavanje in 
upoštevanje Metodologije 5 trenutkov WHO za higieno rok. Razdeljenih je bilo 60 
vprašalnikov, ki so jih zaposleni prejeli ob koncu opazovanja. 
 
4.3 Potek raziskave 
4.3.1 Postopek 
Raziskava je potekala devet tednov, in sicer: novembra in decembra 2011 ter januarja 
2012. V tem času smo predvideli zbrati 1000 priložnosti za higieno rok z opazovanjem, 
razdeliti in zbrati izpolnjenih 60 vprašalnikov in pridobiti podatke o količini in vrsti 
razkužila za roke, ki se uporablja v EIT RC. Ob pričetku raziskave sem se zaposlenim 
predstavila in predstavila namen obiska. 
4.3.2 Postopek opazovanja higiene rok 
Opazovanje upoštevanja higiene rok je potekalo od 10. novembra 2011 do 3. januarja 
2012. V tem času je bilo izvedenih 29 opazovalnih dni. Časovno je bilo opazovanje 
izvedeno v 46 urah in 25 minutah. Opazovalni termini so bili izvedeni v vseh treh delovnih 
izmenah, in sicer: 20-krat v dopoldanski, ki poteka od 7. do 14. ure; 8-krat v popoldanski, 
ki poteka od 14. do 21. ure; in 5-krat v nočni, ki poteka od 21. do 7. ure zjutraj. 
Vsa opazovanja je opravila ista oseba, ki je bila usposobljena po merilih WHO in je delala 
pod nadzorom učiteljice, ki je pridobila certifikat WHO za opazovalca upoštevanja higiene 
rok. S tem je bila zagotovljena verodostojnost podatkov. Pred samo izvedbo opazovanj je 
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bil pripravljen načrt, ki je predvideval opazovanje 1000 priložnosti za higieno rok v 
dvournih epizodah opazovanj po 20 do 30 minut dela ZD pri enem pacientu. Opazovanja 
naj bi bila pridobljena v vseh treh delovnih izmenah (dopoldanska, popoldanska, nočna).  
Imena zaposlenih so bila pred izvedbo opazovanja kodirana, s čimer smo zagotovili 
anonimnost opazovancev in kasnejše lažje primerjanje rezultatov z rezultati anketiranja. Za 
opazovanje je bila izbrana oseba, ki je bila vključena v delovni proces in najbližje 
opazovalki in neposredni mentorici. Zaradi želje, da bi v opazovanje izvajanja higiene rok 
zajeli vse zaposlene, sem ob nadaljnjih opazovanjih izbrala osebe, ki še niso bile 
opazovane. Opazovanje je potekalo v vseh šestih sobah intenzivne terapije, in sicer: štirih 
enoposteljnih in dveh triposteljnih sobah, od ponedeljka do nedelje v vseh treh delovnih 
izmenah. V triposteljnih sobah so bili v eno opazovanje zajeti ZD pri enem pacientu 
naenkrat. Opazovana so bila vsa opravila zaposlenih v bolniških sobah.  
Upoštevanje higiene rok smo izračunali po formulah, ki ju priporoča WHO (7). 
Formula 1: Izračun splošnega upoštevanja higiene rok 
                                             
                                       
     …(1) 
 
Formula 2: Izračun upoštevanje higiene rok po posameznih skupinah 
                                                
                                                      
     …(2) 
 
Izračunano je bilo splošno upoštevanje higiene rok, upoštevanje higiene rok po profilih in 
po indikacijah. Za pravilno izveden postopek se je upoštevalo izvedeno umivanje ali 
razkuževanje rok ob ustreznih indikacijah, ki jih predvideva metoda 5 trenutkov za higieno 
rok WHO (pred stikom s pacientom, pred čistim in aseptičnim postopkom, po možnem 
stiku s telesnimi tekočinami, po stiku s pacientom in po stiku s pacientovo okolico). 
Nesodelovanje (nič) je bilo opredeljeno v primeru, ko ZD ni prepoznal priložnosti za 
higieno rok in nobeden od postopkov higiene rok ni bil izveden (7). 
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Porabo sredstev za higieno rok smo prav tako izračunali po formuli, ki jo v svojem članku 
priporoča Bojce (69). Spremljali smo porabo razkužila za roke v EIT RC, in sicer samo za 
obdobje opazovanja upoštevanja higiene rok. 
 
Formula 3: Izračun porabe razkužila 
                                             
                                 
     …(3) 
 
4.3.3 Postopek anketiranja 
Vprašalniki so bili razdeljeni ob koncu opazovanja izvedbe higiene rok v EIT RC in sicer, 
med 4. in 8. januarjem 2012. Vprašalniki so bili pred razdeljevanjem označeni s kodo, 
zaradi možnosti zagotovitve primerjave rezultatov opazovanja higiene rok in rezultatov 
vprašalnika. Hkrati pa smo s tem želeli zagotoviti anonimnost anketirancev. Za 
razdeljevanje vprašalnikov je bila uporabljena metoda osebnega pristopa. ZD so 
vprašalnike izpolnjevali individualno, ko jim je to dopuščal delovni čas. Izpolnjene 
vprašalnike so ZD oddali v zalepljenih kuvertah osebi, ki je bila določena za zbiranje 
vprašalnikov. 
4.3.4 Opis prostora, kjer je potekalo opazovanje 
V vsaki bolniški sobi je en umivalnik z vsemi pripomočki za umivanje rok (papirnate 
brisače, milo brez antiseptičnega učinka in preiskovalne rokavice brez posipa različnih 
velikosti) in razkužilo za roke. Po eno razkužilo za roke se nahaja na vsaki bolniški postelji 
ob vznožju in ob bolniški postelji pri pripomočkih za zdravstveno nego. Razkužilo za roke 
se nahaja tudi ob vstopu v bolniško sobo, na delovnih vozičkih in na delovnih površinah. 
Na omenjenih mestih so locirane tudi zaščitne rokavice. V vsaki bolniški sobi, na hodniku, 
v prostoru za pripravo zdravil, v filtru in ob vstopu v RC so nameščeni plakati s slikovno 
prikazanim postopkom umivanja in razkuževanja rok, na hodniku RC je tudi plakat, ki 
opozarja na izvedbo higiene rok po metodologiji WHO. Za urejenost umivalnih mest in 
dostopnost ustreznih sredstev za higieno rok skrbijo zaposleni. Sredstva so bila v času 
opazovanj vedno na voljo v zadostni količini, vendar to ni zabeleženo, ker obrazec za 
opazovanje higiene rok tega ne predvideva. 
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4.4 Analiza podatkov 
Podatki, zbrani v empiričnem delu, so bili vneseni v program Microsoft Excel 2010 in 
statistično obdelani s pomočjo računalniškega programa IBM SPSS Statistics 19. Prikazani 
so v obliki tabel za lažje razumevanje in večjo preglednost.  
V analizi je uporabljen hi-kvadrat test, s katerim je mogoče preveriti ali obstaja povezanost 
za spremenljivke nominalnega tipa. Omenjeni preizkus hipoteze neodvisnosti je statistični 
postopek, ki ga uporabimo pri dveh atributivnih spremenljivkah. Preizkus hipoteze 
neodvisnosti pokaže ali se med različnimi skupinami vzorca pojavljajo statistično 
pomembne razlike glede na druge spremenljivke. Za statistično značilne smo opredelili 
vrednost p < 0,05.  
Upoštevanje higiene rok je izračunano po formulah, ki jih priporoča WHO in so podrobno 
opisane v poglavju 4.3.2.  
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5 REZULTATI 
5.1 Izvajanje higiene rok glede na spol 
Večino priložnosti za higieno rok je bilo zaznati pri ženskih izvajalkah zdravstvenih 
storitev, in sicer 735 (73,6 %), medtem ko jih je bilo pri moških sodelavcih 264 (26,4 %).  
Upoštevanje higiene rok glede na spol prikazuje preglednica 6. 
Preglednica 6: Upoštevanje higiene rok glede na spol 
Spol Opravljena higiena rok Neopravljena higiena 
rok 
Skupno število in 
odstotek priložnosti za 
higieno rok 
n % n % n % 
Ženski 522  71,0 213 29,0 735  100 
Moški 153  58,0 111 42,0 264  100 
Skupaj  675  67,6 324  32,4  999 100 
 
Ženske so bolj vestno izvajale higieno rok v primerjavi z moškimi sodelavci (p<0,01), ob 
tem je bila vrednost Pearsonovega hi kvadrata 15,1. 
 
5.2 Izvajanje higiene rok po skupinah ZD in sodelavcev 
Med vsemi priložnostmi (999) za higieno rok so ZD izvedli postopek higiene rok v 675 
primerih, kar znaša 67,6 %. Higiena rok ni bila izvedena v 324 primerih, kar znaša 32,4 %. 
Med vsemi priložnostmi je bilo upoštevanje razkuževanja v 66,7 % in umivanja rok 0,9 %. 
Od skupno 675 priložnosti za higieno rok, v katerih je bil izveden postopek higiene rok, je 
bilo zaznati največ priložnosti za higieno rok pri DMS (305, 30,53 %), sledijo: zdravstveni 
tehniki (ZT) (300, 30,03 %), pri zdravnikih (227, 22,72 %), pri fizioterapevtih (FTH) (56, 
5,6 %), pri transportnih delavcih (7, 0,70 %) in pri radioloških inženirjih (RTG) (13, 1,3 
%). 
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Preglednica 7 prikazuje upoštevanje higiene rok med zaposlenimi v zdravstveni negi in 
ostalimi zaposlenimi. 
Preglednica 7: Upoštevanje higiene rok med zaposlenimi v zdravstveni negi in ostalimi zaposlenimi 




Skupno število in 
odstotek priložnosti 
za higieno rok 
n % n % n % 
Zdravstvena nega 323  75,1 107 24,9 430  100 
Ostala področja 352 61,9 217 38,1 569 100 
Skupaj  675  67,6 324  32,4  999 100 
 
Opomba:  
Pod ostala področja so uvrščeni: zdravniki, fizioterapevti, radiološki inženirji, transportni 
delavci, čistilke in bolničarji. 
Izvajalci zdravstvene nege so bolj vestno izvajali higieno rok v primerjavi z ostalimi 
sodelavci (p<0,01), vrednost Pearsonovega hi kvadrata je bila 59,9, kar je potrdilo 3. 
hipotezo. 
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5.3 Delo s pacienti, ki so kolonizirani z večkratno odpornimi 
bakterijami 
Preglednica 8 prikazuje upoštevanje higiene rok pri delu s pacienti, ki so kolonizirani z 
večkratno odpornimi bakterijami. 
 
Preglednica 8: Upoštevanje higiene rok pri delu s pacienti, ki so kolonizirani z večkratno odpornimi 
bakterijami 




Skupno število in 
odstotek priložnosti 
za higieno rok 
n % n % n % 
Izolacija* 133 29,4 320 70,6 453 100 
ni izolacija 191 35,0 355 65,0 546 100 
Skupaj 324 32,4 675 67,6 999 100 
Opomba: 
*Izolacija: pacienti, ki so kolonizirani z večkratno odpornimi bakterijami 
Opazovanci so v večjem odstotku sledili navodilom za higieno rok pri pacientih, ki so 
kolonizirani z večkratno odpornimi bakterijami, kot pri delu z ostalimi pacienti. Razlika ni 
bila statistično značilna, je pa na meji značilnosti (p=0,06), vrednost Pearsonovega hi 
kvadrata je bila 3,6, s čimer 1. hipoteza ni bila potrjena. 
5.4 Upoštevanje higiene rok glede na usposabljanje zaposlenih 
Preglednica 9 prikazuje upoštevanje higiene rok pri zaposlenih, ki se periodično 
udeležujejo izobraževanj o higieni rok v primerjavi s tistimi, ki se izobraževanja niso 
udeležili. 
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Preglednica 9: Upoštevanje higiene rok glede na udeležbo izobraževanja o higieni rok 






Skupno število in 
odstotek 
priložnosti za 
higieno rok  
n % n % n % 
Da*  272 72,1 105 27,9 377 100 
Ne 183 68,0 86 32,0 269 100 
Skupaj 455 70,4 191 29,6 646 100 
 
Opomba: 
*Da pomeni, da so se zaposleni udeležili izobraževanja, ne glede na to, ali je bilo to pred 
enim, petimi ali desetimi leti.  
*Ne pomeni, da se zaposleni izobraževanja niso udeležili. 
 
Razlika v upoštevanju higiene rok pri zaposlenih, ki so se udeležili izobraževanj, če jih 
primerjamo z ostalimi zaposlenimi, ni bila statistično značilna (p=0,26), vrednost 
Pearsonovega hi kvadrata je bila 1,3, kar pomeni, da 4. hipoteza ni bila potrjena. 
5.5 Upoštevanje higiene rok glede na število bolniških postelj v bolniški 
sobi 
Preglednica 10 prikazuje upoštevanje higiene rok glede na namestitev pacientov v sobo z 
eno ali sobo z več bolniškimi posteljami. 
Preglednica 10: Upoštevanje higiene rok glede namestitev pacienta v sobo z eno ali več bolniškimi 
posteljami 




Skupno število in 
odstotek priložnosti 
za higieno rok 
n % n % n % 
enoposteljna 310 67,1 152 32,9 462 100 
večposteljna 361 68,0 170 32,0 531 100 
Skupaj 671 67,6 322 32,4 993 100 
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Higiena rok v enoposteljnih bolniških sobah v primerjavi z izvedeno higieno rok v 
večposteljnih bolniških sobah ni bila statistično značilna (p=0,77), vrednost Pearsonovega 
hi kvadrata je bila 0. 
Preglednica 11 prikazuje upoštevanje higiene rok po posameznih bolniških sobah. 
Preglednica 11: Upoštevanje higiene rok po bolniških sobah 




Skupno število in 
odstotek priložnosti 
za higieno rok 
n % n % n  % 
1 (enoposteljna) 40  67,8  19  32,2  59  100 
2 (enoposteljna) 102  67,1  50  32,9 152  100 
3 (večposteljna) 206  69,6  90  30,4 296  100 
4 (večposteljna) 155  66,0 80 34,0 235  100 
5 (enoposteljna) 102  71,8  40  28, 2 142  100 
6 (enoposteljna) 66  60,6  43  39,4 109  100 
hodnik 4 66,7 2 33,3 6 100 
Skupaj 666  66,7 324  32,4 999  100 
 
Opazovanje higiene rok v posameznih bolniških sobah je pokazalo, da upoštevanje higiene 
rok v enoposteljnih bolniških sobah v primerjavi z večposteljnimi sobami ni bolj dosledno, 
saj razlika v upoštevanju higiene rok ni bila statistično značilna (p=0,76), kar pomeni, da 5. 
hipoteza ni bila potrjena. 
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5.6 Upoštevanje higiene rok glede na delovno izmeno 
Preglednica 12 prikazuje upoštevanje higiene rok glede na delovno izmeno. 
Preglednica 12: Upoštevanje higiene rok glede na delovno izmeno 
Čas dneva Opravljena higiena 
rok 
Neopravljena 
higiena rok  
Skupno število in 
odstotek priložnosti 
za higieno rok 
n (%) n (%) n (%) 
Dopoldan 395 66,2 202 33,8 597 100 
Popoldan 168 69,4 74 30,6 242 100 
Ponoči 112 70,0 48 30,0 160 100 
Skupaj 675 67,6 324  32,4 999  100 
 
Higiena rok je bila po izračunu najbolj dosledno upoštevana v nočni izmeni in najmanj 
dosledno v dopoldanski izmeni, vendar je pri izračunu treba upoštevati, da je v 
dopoldanski izmeni zaznati največje število priložnosti za higieno rok, v nočni pa najmanj. 
Izračun ni prikazal statistično značilnih razlik (p=0,51), vrednost Pearsonovega hi kvadrata 
je bila 3,7. 
5.7 Upoštevanje higiene rok pri mentorjih 
Preglednica 13 prikazuje upoštevanje higiene rok pri mentorjih. 
Preglednica 13: Upoštevanje higiene rok pri mentorjih 




Skupno število in 
odstotek priložnosti 
za higieno rok 
n (%) n (%) n (%) 
Da 214 74,3 74  25,7 288 100 
Ne 231 67,7 110 32,3 341 100 
Skupaj 455 70,4 191 29,6 646 100 
Opombe: 
*Da pomeni, da je opazovani mentor 
*Ne pomeni, da opazovani ni mentor 
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Statistični izračun je pokazal, da mentorji niso doslednejši pri upoštevanju higiene rok kot 
ostali zaposleni, saj razlika ni statistično značilna (p=0,11). V izračunu niso upoštevane vse 
priložnosti, ker pri vseh opazovanih ni podatkov, ali so mentorji ali ne. 
5.8 Samoocena prepoznavanja priložnosti za higieno rok v povezavi z 
upoštevanjem higiene rok  
Preglednica 14 prikazuje samooceno prepoznavanja priložnosti za higieno rok v primerjavi 
z dejansko izvedbo higiene rok. 








Skupno število in 
odstotek priložnosti 
za higieno rok 
n (%) n (%) n (%) 
Da 433 71,5 173  28,5 606  100 
Ne 19 54,3 16 45,7 35 100 
Skupaj 452 70,5 189 29,5 641  100 
Opombe: 
*Da pomeni, da opazovani menijo, da vedno prepoznajo priložnost za higieno rok 
*Ne pomeni, da opazovani menijo, da ne prepoznajo vedno priložnosti za higieno rok 
 
Pri samooceni prepoznavanja priložnosti za higieno rok v povezavi z dejanskim 
upoštevanjem higiene rok razlika ni statistično značilna (p=0,30), vrednost Pearsonovega 
hi kvadrata je bila 4,7. 
5.9 Upoštevanje higiene rok 
V preglednici 15 so prikazani deleži opravljenih in neopravljenih aktivnosti higiene rok, iz 
katerih je bilo po priporočenih formulah 1 in 2 izračunano upoštevanje higiene rok. 
Omenjeni rezultati v preglednici 15 predstavljajo odgovora na 1. in 2. cilj raziskave. 
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n (%) n (%) n (%) n (%) (%) 
Splošen izračun 
upoštevanja higiene rok 
(formula 1) 
999  100  9  0,9 666  66,7 324  32,4 67,6 
Upoštevanje higiene rok po spolu (formula 2) 
Moški 264  100 2  0,8 151  57,2 111  42,0 57,9 
Ženske 735  100 7  1,0 515  70,0 213  29,0 71,0 
Upoštevanje higiene rok po indikacijah (formula 2) 
Pred stikom s 
pacientom 
236  100 3  1,3 141  59,8 92  39,0 61,1 
Pred čistim in 
aseptičnim postopkom 
 15  100 0  0,0 8  53,3 7  46,7 53,3 
Po možnem stiku s 
telesnimi tekočinami 
14  100 2  14,3  9  64,3 3  21,4 78,5 
Po stiku s pacientom 266  100 2  0,8 193  72,6 71  26,7 73,3 
Po stiku s pacientovo 
okolico 
282  100 2  0,7 174 61,7 106  37,6 62,4 
Pred stikom s 
pacientom in po njem 
171  100 0 0,0 97  80,2 24  19,8 80,2 
Po stiku s pacientovo 
okolico in pred stikom s 
pacientom 
53  100 0 0,0 34  64,2 19  35,8 64,2 
Po stiku s pacientom in 
pred čistim in 
aseptičnim postopkom 
8  100 0 0,0 7  87,5 1  12,5 87,5 
Upoštevanje higiene rok po profilih (formula 2) 
ZT 300  100 6  2,0 208  69,3 86  28,7 71,33 
DMS 305  100 3 1,0 214  70,2 88  28,9 71,15 
Zdravniki 227  100 0 0,0 159  70 68  30,0 70,0 
FTH 56  100 0 0,0 34) 60,7 22  39,3 60,7 
RTG  13  100 0 0,0 0  0,0 13  100 0,0 
Bolničar 10  100 0 0,0 5  50,0 5 50,0 50,0 
Čistilka 81  100 0 0,0 46  56,8 35  43,2 56,79 
Transport 7  100 0 0,0 0 0,0 7  100 0,0 
Upoštevanje higiene rok glede na izolacijo (formula 2) 











n (%) n (%) n (%) n (%) (%) 
Izolacija 453  100 5 1,1 309  69,1 133  29,8 70,24 
Brez izolacije 546  100 4  0,7 351  64,3 191  35,0 65,39  
Upoštevanje higiene rok glede na število zasedenih bolniških postelj v bolniški sobi (formula 
2) 
Enoposteljna soba 462  100 5  1,1 305  66,0
2 
152  32,9 67 
Večposteljna soba 531  100 4  0,75 357  67,2
3 
170  32,0 68 
Upoštevanje higiene rok glede na delovno izmeno (formula 2) 
Dopoldne 597  100 5 0,8 390  65,3 202  33,8 66,2 
Popoldne 242  100 1 0,4 167  69 74  30,6 69,4 
Noč 160  100 3 1,9 109  68,1 48  30,0 70 
 
5.10 Poraba sredstev za higieno rok 
V 64 opazovalnih dneh je porabljena količina razkužila znašala 176 kilogramov. Izračun 
porabe na oskrbni dan kaže, da je bilo dnevno povprečno porabljenih 6,9 plastenk ali 2,75 
kilograma razkužila za roke. Izračun po priporočeni formuli kaže, da bi bila količina 
porabljenega razkužila za roke na 100 oskrbnih dni 275 kilogramov. 
 
5.11 Anketiranje 
Rezultati vprašalnikov so bili vneseni v isto razpredelnico kot rezultati opazovanja 
upoštevanja higiene rok in so obdelani glede na priložnosti za higieno rok. 
Preglednica 16: Rezultati vprašalnika 
  
ZN % ZDRAVNIKI % 
FT
H 
% RTG % OSTALI % SKUPAJ 
KDAJ STE SE ZADNJIČ UDELEŽILI IZOBRAŽEVANJA O HIGIENI ROK? 
V zadnjem letu 4 36,4 2 18,2 4 36,4 0 0 1 9,1 11 
Pred 5 leti 6 75 1 12,5 1 12,5 0 0 0 0 8 
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ZN % ZDRAVNIKI % 
FT
H 
% RTG % OSTALI % SKUPAJ 
Ne vem 6 54,5 0 0 1 9,1 1 9,1 3 27,3 11 
Nikoli 4 80 0 0 0 0 1 20 0 0 5 
Pred 10 leti 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
ALI STE IMELI IZOBRAŽEVANJE O HIGIENI ROK OB NASTOPU SLUŽBE? 
Da 12 63,2 0 0 3 15,8 1 5,3 3 15,8 19 
Ne 9 52,9 3 17,6 3 17,6 1 5,9 1 5,9 17 
ZAKAJ SE VAM ZDI HIGIENA ROK POMEMBNA?  
Za zaščito sebe 18 54,5 3 9,1 6 18,2 2 6,1 4 12,1 33 
Za zaščito 
pacientov 
16 55,2 3 10,3 6 20,7 0 0 4 13,8 29 
Vodstvo jo 
zahteva 
0  0 0  0 0  0 0 0 0 0 0 
ALI SODELUJETE V IZOBRAŽEVALNEM PROCESU (STE MENTOR)? 
Da 10 66,7 3 20 1 6,7 0 0 1 6,7 15 
Ne 11 52,4 0 0 5 23,8 2 9,5 3 14,3 21 
ALI POZNATE METODOLOGIJO WHO 5 KORAKOV ZA HIGIENO ROK? 
Da 18 64,3 3 10,7 5 17,9 0 0 2 7,1 28 
Ne 3 37,5 0 0 1 12,5 2 25 2 25 8 
ALI VEDNO PREPOZNATE PRILOŽNOST ZA HIGIENO ROK? 
Da 21 63,6 3 9,1 5 15,1 1 3 3 9,1 33 
Ne 0 0 0 0 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 
NAJPOGOSTEJŠI RAZLOGI ZA NEIZVAJANJE HIGIENE ROK 
Neznanje 13 72,2 2 11,1 1 5,6 2 11,1 0 0 18 
Neupoštevanje 
navodil 
8 57,1 1 7,1 3 21,4 0 0 2 14,3 14 
Premalo 
nadzora 
6 75 1 12,5 1 12,5 0 0 0 0 8 
Premalo 
motivacije 
7 46,7 3 20 2 13,3 1 6,7 2 13,3 15 
Poškodbe kože 4 50 1 12,5 1 12,5 1 12,5 1 12,5 8 
ALI KDAJ OPOZORITE SODELAVCA, KI NI UPOŠTEVAL METODOLOGIJE WHO? 
Da 19 67,9 3 10,7 3 10,7 0 0 3 10,7 28 
Ne 2 25 0 0 3 37,5 2 25 1 12,5 8 
ALI VAS SODELAVCI OPOZORIJO, ČE NE UPOŠTEVATE METODOLOGIJE WHO? 
Da 20 66,7 3 10 3 10 0 0 4 13,3 30 
Ne 1 16,7  0 0 3 50 2 33,3  0 0 6 
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ZN % ZDRAVNIKI % 
FT
H 
% RTG % OSTALI % SKUPAJ 
KOLIKŠNO POZORNOST, PO VAŠEM MNENJU, VAŠ ODDELEK POSVEČA HIGIENI ROK? 
10 13  68,4 1  5,3 3  15,8 0  0 2  10,5 19 
9 5  71,4 0  0 1  14,3 0  0 1  14,3 7 
8 2  40,0 2  40,0 1  20,0 0  0 0  0 5 
7 0  0 0  0 0  0 1  50,0 1  50,0 2 
6 1  50,0 0  0 1  50,0 0  0 0  0 2 
5 0  0 0  0 0  0 1  100 0  0 1 
Legenda: 
ZN pomeni zdravstvena nega 
FTH pomeni diplomirani fizioterapevt 
RTG pomeni radiološki inženir 
Ocena 1 pomeni nikakor 
Ocena 10 pomeni zelo velika pozornost 
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6 RAZPRAVA 
Raziskava je pokazala, da je splošno upoštevanje higiene rok 67,6 %, kar je manj, kot je 
pokazala raziskava v EIT RC leta 2001, ko je znašalo 75 %. Raziskave kažejo, da 
upoštevanje higiene rok na daljše obdobje ni enakomerno, ampak se vrednost ves čas 
spreminja (7, 32, 58, 75). Upoštevanje higiene rok v EIT je v RC višje kot v nekaterih 
drugih raziskavah (32, 73 - 75), kjer znaša okoli 50 %. Upoštevanje higiene rok niha tudi 
med poklicnimi skupinami, kar opisujejo tudi druge raziskave (16, 20, 71, 73, 75). V tej 
raziskavi so najvišjo stopnjo upoštevanja higiene rok dosegli zaposleni v zdravstveni negi, 
sledijo jim zdravniki, fizioterapevti in čistilke. Pri ostalih poklicnih skupinah je 
upoštevanje higiene rok bistveno nižje. V raziskavi iz leta 2001, ki je bila izvedena v EIT 
RC (2) so bili najbolj dosledni v upoštevanju higiene rok zdravniki specializanti in 
sekundariji, najmanjše vrednosti pa so dosegle strežnice, fizioterapevti in drugo osebje. 
Pregled upoštevanja higiene rok po priložnostih je pokazal, da zaposleni najbolj upoštevajo 
higieno rok v koraku po možnem stiku s telesnimi tekočinami (78,5 %), manj po stiku s 
pacientom (66,7 %), pred čistim in aseptičnim postopkom (65,2 %), po stiku s pacientovo 
okolico (65 %) in najslabše pred stikom s pacientom (59,1 %). V raziskavi iz leta 2001, ki 
je bila izvedena v EIT RC (2) so bile upoštevane priložnosti po CDC, tako da raziskavi 
nista primerljivi. Primerjava je mogoča z raziskavo Langstoma (71), kjer se je izkazalo, da 
zaposleni bolj upoštevajo higieno rok po stiku s pacientom, kot pred stikom s pacientom. V 
raziskavi v Maliju (75) se je izkazalo podobno kot v naši raziskavi, da ZD najbolj 
upoštevajo priložnosti za higieno rok po možnem stiku s telesnimi tekočinami (41 %), nato 
po stiku s pacientom (39,8 %) in najmanj pred stikom s pacientom (20,7 %). 
Iz rezultatov raziskave je razvidno, da so zaposleni v EIT RC doslednejši v upoštevanju 
higiene rok, kot ostali, ki se v delo vključujejo občasno. Razlog za rezultat je verjetno v 
tem, da EIT RC posveča veliko pozornosti higieni rok, pogosto poteka tudi naključno 
opazovanje upoštevanja higiene rok, o rezultatih pa so zaposleni sproti obveščeni.  
V primerjavi upoštevanja higiene rok po spolu so se predvidevanja izkazala za pravilna. 
Ženske so v upoštevanju higiene rok doslednejše od moških sodelavcev. Podobne rezultate 
so pokazale tudi druge raziskave (73, 74).  
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Upoštevanje higiene rok je bilo v tej raziskavi za razliko od raziskave v EIT RC iz leta 
2001 (2) odvisno od števila postelj v sobi in kontaktne izolacije, kar je skladno s 
predvidevanji, ki smo jih postavili pred pričetkom raziskave in kar so dokazale tudi tuje 
raziskave. Upoštevanje higiene rok je bilo doslednejše v enoposteljnih sobah in pri delu s 
pacienti v kontaktni izolaciji, čeprav rezultati niso statistično značilni. 
Izračun upoštevanja higiene rok glede na delovno izmeno je pokazal, da je najnižje 
upoštevanje higiene rok v dopoldanski izmeni, takrat je bilo zaznati tudi največ priložnosti 
za higieno rok, kar so pokazale tudi druge raziskave (76). Ugotavljamo, da se v primeru, 
ko narava dela zahteva izvedbo večjega števila postopkov higiene rok v kratkem času, se 
upoštevanje higiene rok zmanjša, kar ugotavljajo tudi drugi avtorji (76, 77). To je značilno 
predvsem za EIT, kjer je zelo veliko stikov pacient–osebje, pogosti so tudi postopki pri 
kritično bolnih pacientih in pogostejše je pomanjkanje kadra, predvsem ob več zaporednih 
ali hkratnih kritičnih trenutkih pri istem ali različnih pacientih. Raziskava Duggana in 
sodelavcev (76) je pokazala razliko v upoštevanju higiene rok glede na dan v tednu, česar 
pa v tej raziskavi nismo upoštevali.  
Zaposleni, ki so odgovorili na vprašalnik, so večinoma prepričani, da vedno prepoznajo 
priložnosti za higieno rok. To trditev smo primerjali z dejanskim upoštevanjem higiene 
rok, kar se je izkazalo za pravilno v 70 %. Rezultat je težko primerjati z drugimi 
raziskavami, ker so podatki raziskav zbrani na različne načine. Podatki, zbrani v naši 
raziskavi, so bili vodeni pod šiframi zaposlenih, na ta način so bili tudi vneseni v 
razpredelnico, vendar samoocena ni bila dana na isti dan, kot je bilo izvedeno opazovanje, 
kar je lahko pomanjkljivost, ki bi jo bilo treba upoštevati pri prihodnjih raziskavah, prav 
tako bi v prihodnje morali pridobiti podrobnejšo samooceno upoštevanja higiene rok. 
Umivanje rok je bilo opaziti le redko, tako kot v prejšnji raziskavi, ki je bila izvedena v 
EIT RC leta 2001 (2). Indikacije za umivanje rok so bile: po odstranitvi kirurških rokavic s 
posipom in pri vidno onesnaženih ali mokrih rokah. Čiste roke so si umivali predvsem 
zaposleni na drugih oddelkih UKCL. Iz tega še vedno lahko sklepamo, da se razkuževanje 
rok še vedno ni popolnoma uveljavilo po celotnem UKCL, higiena rok pa ponekod še 
vedno velja za zapolnitev prostih trenutkov ob opazovanju dela zaposlenih. 
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Veliko dejavnikov preprečuje dosego dobrih rezultatov v upoštevanju higiene rok. Razlogi 
za neizvajanje higiene rok so po različnih ustanovah različni ali vsaj različno razporejeni in 
jih ugotavljajo z vprašalniki med zaposlenimi, kar smo storili tudi v naši raziskavi. 
Zaposleni so med razlogi za neizvajanje higiene rok navedli: neznanje, premalo motivacije, 
neupoštevanje navodil, premalo nadzora, poškodbe kože. Vse postavke so v skladu z 
drugimi raziskavami (3, 22, 57, 63), vendar je vrstni red drugačen, zato strokovnjaki 
opozarjajo, da morajo biti razlogi za neizvajanje higiene rok spoznani v vsaki ustanovi. 
Eden najbolj zanimivih dejavnikov je seveda negativen učinek razkužila na kožo rok, ki 
povzroča razpokano in suho kožo ter lomljenje nohtov, kar negativno vpliva na 
razkuževanje pri ženskah, predvsem pri višje izobraženih poklicnih skupinah (78). Veliko 
raziskav, omenjenih v teoretičnem delu, kaže na to, da je higiena rok pri ženskah boljša kot 
pri moških, kar bi lahko pomenilo, da se s pravilno izvedbo postopka in z ustreznimi 
sredstvi za razkuževanje rok lahko izognemo poškodbam kože. 
Med opazovanjem je bilo zaznati pomanjkljivost v upoštevanju higiene rok predvsem med 
prehajanjem iz umazanega na čisti predel pri pacientu, pogosto zaradi nemenjave 
medicinskih rokavic, kar opisuje tudi literatura (7, 11, 20, 53). Upoštevanje higiene rok je 
nizko tudi med stikom pacient–pacientova okolica–pacient, ko zaposleni med izvajanjem 
postopka pri pacientu opravi še postopek v pacientovi okolici (izklop alarma, sprememba 
nastavitev na aparaturi, vzame pripomoček iz pacientove okolice) in preide nazaj k 
pacientu brez izvedbe postopka higiene rok. Večina teh postopkov je izvedenih z 
medicinskimi rokavicami, ki jih ZD ne zamenja. Možnost za prenos okužbe s pacienta na 
pacienta je bilo zaznati tudi pri zdravnikih, sekundarijih in specializantih, ki uporabljajo 
svoje stetoskope, ki jih po uporabi pri pacientu brez razkuževanja vrnejo v žep ali jih 
nosijo celo za vratom in jih kasneje uporabijo tudi pri drugih pacientih. Ta težava bi bila 
lahko rešljiva, če bi tekom izobraževanja o preprečevanju BO večjo pozornost posvetili 
priporočilom o uporabi stetoskopov in ostalih pripomočkov, ki so ob pacientu, in 
namenjeni oskrbi le slednjega in so tudi dosledno higiensko vzdrževani. Enako velja tudi 
za pripomočke, ki jih uporabljajo čistilke in ostali ZD. 
Pogoji za izvedbo higiene rok so bili preverjeni pred pričetkom opazovanja, vendar niso 
bili zabeleženi, ker metodologija predvideva, da so pogoji izpolnjeni pred izvedbo 
opazovanja. Sama prostorska razporeditev prostora je primerna in skladna s sodobnimi 
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zahtevami, vendar se občasno, zaradi prezasedenosti EIT RC, pojavi pomanjkanje prostora 
med posameznimi bolniškimi posteljami. Razporeditev umivalnih mest je skladna s 
sodobnimi zahtevami, prav tako opremljenost umivalnih mest in priročnost razkužil za 
roke in medicinskih rokavic na mestih, kjer jih ZD najbolj potrebujejo. Ustreznost čistosti 
okolice v luči možnih prenosov iz okolice na pacienta nismo preverjali. Neskladnost z 
navodili je bilo zaznati edino pri urejenosti rok ZD. Zaposleni kljub priporočilom nosijo 
nakit (prstani) in zapestne ure na rokah. Med prstani izstopa predvsem poročni prstan, ki ga 
nekateri zaposleni ne želijo sneti, kljub vsem priporočilom in raziskavam, ki govorijo v 
prid večje možnosti prenosa okužbe z njim. Tukaj se pojavi vprašanje, ali je nošenje 
poročnega prstana vezano na religiozni vpliv in samo kulturo posameznikov. Nošenje 
zapestne ure bi bilo dovoljeno med zaposlenimi, ki na delovnem mestu nimajo stenske ure 
in bi jim to pomagalo pri delu, vendar ima v EIT RC vsaka bolniška soba ustrezno stensko 
uro in nošenje zapestne ure ne more biti upravičeno s tega vidika. Opaziti je bilo tudi lak 
na nohtih (brezbarven in obarvan). Pojavlja se tudi težava zaradi nošenja mobilnih 
telefonov, ki jih imajo zaposleni v žepih delovne obleke in jih nekateri od njih uporabljajo 
tudi med delom in tudi med samim postopkom pri pacientu, ko so roke orokavičene in 
onesnažene. S tem je možnost prenosa BO močno povečana v smeri ZD–pacient–ZD. 
Odstopanja pri upoštevanju higiene rok (3. cilj) je zaznati pri moškem spolu ZD, pri 
posameznih poklicnih skupinah (čistilke, radiološki inženirji, transportni delavci) in 
zaposlenih na drugih deloviščih UKCL. Odstopanja je zaznati tudi v izobraževanju, 
pogostosti izobraževanja in izvajanja higiene rok med zaposlenimi ZD. 
Večina raziskav (2, 3, 19, 22, 33, 78) se osredotoča na dejavnike, ki negativno vplivajo na 
upoštevanje higiene rok, kar je izpostavljeno tudi v tej raziskavi. Kljub temu je treba 
poudariti, da zaposleni v EIT RC prepoznavajo dobro promocijo higiene rok. To je 
razvidno iz zadnjega vprašanja, kjer zaposleni ocenjujejo pomembnost higiene rok na 
oddelku. Ocene se gibljejo nad 5 (od 10), večina odgovorov pa je med 9 in 10. Prav tako se 
zaposleni zavedajo, da je higiena rok pomembna za zaščito njih samih in pacientov. Nihče 
izmed zaposlenih ne izvaja higiene rok zato, ker to zahteva vodstvo, to pomeni, da v 
izvajanje higiene rok niso prisiljeni, ampak se zavedajo pomembnosti postopka in jo 
izvajajo prostovoljno. 
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6.1 Prednosti raziskave 
Prednost raziskave po modelu SZO je, da je primerljiva z raziskavami po svetu. Z 
raziskavo smo pridobili veliko podatkov, kar omogoča natančnejšo analizo. Z uvedbo dveh 
opazovalcev smo zagotovili večjo objektivnost podatkov. Raziskava predstavlja 
pomemben prispevek k utemeljitvi prenosa BO v EIT in hkrati predstavlja možnost za 
izboljšanje higiene rok med ZD, ki se vključujejo v delo s pacientom.  
6.2 Omejitve raziskave 
Metodologija je namenjena opazovanju prepoznavanja le petih priložnosti za higieno rok, 
zato ostalih priložnosti za higieno rok ni mogoče beležiti. Po tej metodi se ne beleži porabe 
razkužil in pravilna tehnika izvedbe higiene rok. V okviru te raziskave ni bilo izvedeno 
opazovanje uporabe medicinskih rokavic. Opazovanje je bilo izvedeno v enkratnem 
obdobju in tako ni podatkov o upoštevanju higiene rok za daljše obdobje ali primerjave 
med več opazovalnimi obdobji. 
6.3 Predlagani ukrepi za izboljšanje upoštevanja higiene rok 
Raziskava je pokazala, da vsi zaposleni niso enakovredno izobraženi o postopkih in 
izvajanju higiene rok, prav tako se enakovredno ne zavedajo pomembnosti higiene rok za 
kakovost dela. V ta namen bi bilo treba izvajati izobraževanja o higieni rok med vsemi 
poklicnimi skupinami v enakomernih časovnih presledkih, najbolje enkrat letno v sklopu 
izobraževanj reanimacije, varstva pri delu in preprečevanja BO. Vsebina izobraževanj bi 
morala biti vezana na delo določene poklicne skupine in prilagojena potrebam in znanju 
poklicne skupine, saj izobraževanja v stilu »one site fits all« ne ustreza več vsem 
poklicnim skupinam in ne prinaša ustreznih rezultatov. Vsem zaposlenim je treba 
dopovedati, da neustrezna higiena rok vpliva na njihovo zdravje, zdravje njihovih družin in 
zdravje pacientov, kar bi omogočili tudi z bakterijskim testiranjem flore rok ZD. Posebno 
pozornost je treba posvetiti novo zaposlenim in skupinam, ki se v delo s pacienti 
vključujejo občasno ali za potrebe izobraževanja (dijaki, študenti, pripravniki, 
specializanti, zunanji sodelavci). Vsi, ki se vključujejo v delo s pacientom, bi morali na 
izobraževanje o preprečevanje BO, higieni rok in opraviti izpit. S tem bi pridobili potrdilo 
z enoletno veljavnostjo, ki bi jim omogočalo delo v UKCL. Izobraževanja so lahko 
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izvedena v obliki predavanj in delavnic ali v obliki e-izobraževanj, preigravanja postopkov 
v simulacijskem centru ali v obliki računalniških igric, ki so zelo dobro sprejete med 
mlajšimi generacijami. 
Za ustrezno izvedbo higiene rok je pomembna dostopnost ustreznih sredstev za higieno rok 
in opremljenost umivalnih mest. Pred izvedbo opazovanja upoštevanja higiene rok je treba 
preveriti, ali so na vseh deloviščih ustrezna sredstva v zadostni količini in ali so vsa 
umivalna mesta ustrezno opremljena, kot določajo standardi. V ta namen sem pripravila 
obrazec za oceno umivalnih mest in količine razkužil, ki so na voljo na posameznega 
pacienta in je predstavljen v prilogi 3. Hkrati pa je treba preveriti, ali zaposleni upoštevajo 
navodila za higieno rok in so njihove roke ustrezne za izvedbo ustrezne higiene rok. Tudi 
za ta namen je pripravljen obrazec, ki je prikazan v prilogi 4. Preverjanje ustreznosti 
umivalnih mest in upoštevanja navodil za higieno rok je treba izvajati hkrati z 
opazovanjem upoštevanja higiene rok. 
Raziskave v tujini kažejo na to, da se ZD izognejo higieni rok zaradi težav s kožo in da 
takrat uporabljajo zaščitne rokavice. V RS raziskava o uporabi zaščitnih rokavic med ZD 
še ni bila izvedena, zato bi bilo v prihodnje mogoče smotrno razmisliti tudi v tej smeri. 
Boljše informiranje zaposlenih, pacientov in obiskovalcev bi lahko dosegli z organizirano 
reklamno kampanjo na nivoju ustanove in na državnem nivoju, s katero bi ozavestili 
higieno rok med celotno slovensko populacijo in dvignili nivo osebne higiene. Vpliv 
organiziranega in ljudem prijaznega marketinga ima na ljudi velik vpliv, še posebej, če je 
podkrepljen z ustreznimi rezultati in v skladu s sodobno doktrino. Na ta način si lahko 
pomagamo pri uresničevanju zastavljenih ciljev. Med propagandnim materialom so 
najučinkovitejša sredstva, ki so nevsiljiva, vendar vedno pred očmi zaposlenih 
(ohranjevalniki zaslonov, podlage za računalniško miško, koledarji, plakati na hodnikih in 
ob umivalnih mestih, priponke in podobno), ki pa jih je treba večkrat obnoviti, posodobiti 
in spremeniti, da ohranjamo pozornost uporabnikov. 
Pomembno je pravilno izobraziti opazovalce upoštevanja higiene rok in jih primerno 
motivirati za izvedbo stalnega opazovanja upoštevanja higiene rok v enakomernih 
časovnih razmikih. Skupino opazovalcev upoštevanja higiene rok je treba sestaviti iz 
članov vseh poklicnih skupin. Za izvedbo primernega izobraževanja je najbolje pripraviti 
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ustrezno strokovno literaturo, sestaviti ustrezne scenarije in videoposnetke, ki temeljijo na 
domačih uveljavljenih postopkih, ki bodo slušateljem prijaznejši in razumljivejši. Hkrati pa 
je treba vse teoretično znanje prenesti v prakso, za kar je treba, da novi opazovalec določen 
čas opazuje pod budnim očesom izkušenega opazovalca s preverjenim znanjem. 
Za opazovanje upoštevanja higiene rok se sedaj uporabljajo obrazci v papirni obliki, na 
katere opazovalec ročno beleži opažanja. Po končanem opazovanju je treba zaznamke 
prešteti in izračunati upoštevanje higiene rok, kar zelo oteži delo in omogoča izvedbo 
napake, predvsem pri večji količini podatkov. Zelo bi bilo zelo koristno razviti računalniški 
program, ki bi omogočal beleženje podatkov na tablico in bi po končanem opazovanju 
avtomatsko prikazal izračun upoštevanja higiene rok. Računalniško podprt program bi 
omogočal hitro vrednotenje dela in bi hkrati motiviral opazovalce za opazovanje in 
zaposlene, ker bi hitro prišli do povratne informacije o svojem delu. 
Največji uspeh v upoštevanju higiene rok predstavlja uvedba multidisciplinarnih in 
multimodalnih ukrepov, kar omogoča dobro zasnovana ekipa strokovnjakov s podporo 
vodstva zdravstvene ustanove in dobro zasnovan sistem ukrepov, ki ga hitro razširijo med 
vse zaposlene in hkrati vrednotijo rezultate, o katerih so obveščeni izvajalci zdravstvenih 
storitev in javnost. V RS je delovna skupina strokovnjakov pri MZ, ki je uspešno začrtala 
pot projektu preprečevanja BO in upoštevanja higiene rok, vendar mora projekt sprejeti 
tudi zdravstvena ustanova in ga uvesti v vsakodnevno delo, kar pa je pogojeno s sredstvi, s 
pomanjkanjem kadra in pogosto tudi s slabo motivacijo. To pomeni, da se je treba truditi, 
da bi spremenili kulturo in vedenje ZD in ustanove. Za spremembe vedenja so že razviti 
različni teoretični modeli in strategije, ki so postavljeni na podlagi različnih vplivov na 
posameznika ali skupino (kognitivni, vedenjski, socialni, organizacijski in marketinški). 
Na podlagi ugotovitev vplivov in značilnosti med posamezniki in znotraj delovnih skupin 
je mogoče s pomočjo postavljenih strategij pozitivno vplivati na razvoj upoštevanja 
higiene rok in zavesti za celostno skrb v preprečevanju BO. Predvsem pa je treba doseči, 
da je vsaka pomanjkljivost ugotovljena v praksi, da so pripravljeni ustrezni ukrepi, ki se jih 
uvede ponovno v prakso in ponovno analizira rezultate, kar omogoča Demingov krog, ki 
ga priporoča tudi DNV standard.  
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7 ZAKLJUČEK 
Higiena rok predstavlja temeljni ukrep pri preprečevanju okužb, povezanih z zdravstveno 
oskrbo, saj je osnovni princip zagotavljanja varnosti za paciente, obiskovalce in zaposlene. 
Za dosledno izvedbo postopkov higiene rok je treba doseči določeno stopnjo znanja 
izvedbe postopkov in prepoznavanje priložnosti za izvedbo. Prav doslednost pri 
prepoznavanju priložnosti za higieno rok smo poskušali ugotoviti s pričujočo raziskavo, ki 
je pokazala, da je splošno upoštevanje na visoki ravni, saj znaša 67,6 %. 
Raziskava je pokazala, da zaposleni v večjem odstotku upoštevajo higieno rok pri 
pacientih, ki so kolonizirani z večkratno odpornimi bakterijami, vendar razlika ni bila 
statistično značilna. Hkrati se je izkazalo, da je večina izvajalcev zdravstvenih storitev v 
EIT RC ženskega spola, posledično je pri njih zaznati tudi večje število priložnosti za 
higieno rok. Ženske so v upoštevanju higiene rok doslednejše od moških sodelavcev, kar 
potrjuje drugo hipotezo. Največ stika s pacientom imajo MS in ZT, saj je bilo pri njih 
zaznati največ priložnosti za higieno rok. Izvajalci zdravstvene nege so tudi statistično 
značilno pogosteje, v primerjavi z ostalimi poklicnimi skupinami, izvedli postopek higiene 
rok, kar potrjuje tretjo hipotezo. Pri zaposlenih, ki se periodično udeležujejo izobraževanj o 
higieni rok, je upoštevanje higiene rok doslednejše kot pri ostalih zaposlenih, čeprav se 
razlika ni izkazala za statistično značilno in četrta hipoteza ni bila potrjena. Opazovanje 
higiene rok v enoposteljnih sobah je bilo bolje upoštevano kot v bolniških sobah z več 
bolniškimi posteljami. Kljub temu razlika ni bila taka, da bi potrdila peto hipotezo.  
Raziskava je izpostavila določene dejavnike tveganja za neizvajanje postopkov higiene 
rok: moški spol, bolniške sobe z več bolniškimi posteljami, neznanje, neprepoznavanje 
priložnosti za higieno rok, veliko zaporednih priložnosti za higieno rok v eni uri, 
nekritičnost do samega sebe pri upoštevanju higiene rok, vse poklicne skupine ne 
upoštevajo priporočil za higieno rok v enaki meri in neenakomerno prepoznavanje vseh 
priložnosti za higieno rok. 
Raziskava je pokazala, da je izredno pomemben sistematičen in aktiven proces 
izobraževanja, promocije in nadzora nad izvedbo upoštevanja higiene rok, ki ga je treba 
prilagoditi vsem izvajalcem zdravstvenih storitev v ustanovi. Za dosego cilja je potrebna 
dobra motivacija, cilji in sredstva, ki krožijo od vodstva ustanove do vseh zaposlenih in 
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nazaj, saj mora biti krog ves čas sklenjen in predstavlja ključni element na poti k 
izboljšavam ne glede na rezultat.  
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PRILOGE 
PRILOGA 1  
Vprašalnik po metodologiji SZO za opazovanje upoštevanja higiene rok  
 





Moje ime je Mateja Lunar in sem absolventka podiplomskega študijskega programa 
Visoke šole za zdravstveno nego Izola. Pod mentorstvom prof. dr. Janka Kersnika, dr. 
med. in prim. asist. dr. Igorja Muzloviča, dr. med. pripravljam magistrsko delo o 
upoštevanju higiene rok. 
Pred Vami je vprašalnik, ki je namenjen ugotavljanju Vašega mnenja o izobraževanju in 
samooceni izvajanja higiene rok. Anketni vprašalnik je anonimen, pridobljeni podatki pa 
bodo namenjeni izključno za izdelavo magistrskega dela. 
Hvala za Vaše cenjeno sodelovanje. 
Mateja Lunar 
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4. DELOVNO PODROČJE: 







5. DELOVNA DOBA: 
a. Skupna delovna doba………………………………… 
b. Delovna doba v UKCL………………………………. 
 
6. KDAJ STE SE ZADNJIČ UDELEŽILI IZOBRAŽEVANJA NA TEMO HIGIENE 
ROK? 
a. V zadnjem letu 
b. Pred petimi leti 
c. Ne vem 
d. Nikoli 
 




8. ZAKAJ SE VAM ZDI HIGIENA ROK POMEMBNA? 
a. Za zaščito sebe 
b. Za zaščito pacientov 
c. Vodstvo jo zahteva 
 
9. ALI SODELUJETE V IZOBRAŽEVALNEM PROCESU (STE MENTOR)? 
a. Da 
b. Ne 
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12. KAKŠNI SO PO VAŠEM MNENJU RAZLOGI ZA NEIZVAJANJE HIGIENE 
ROK? 
a) Neznanje 
b) Neupoštevanje navodil 
c) Premalo nadzora 
d) Premalo motivacije 
e) Poškodovana koža rok 
 
13. ALI KDAJ OPOZORITE SODELAVCA, KI NI UPOŠTEVAL METODE 5 




14. ALI VAS SODELAVCI OPOZORIJO, V KOLIKOR NISTE UPOŠTEVALI 




15. KOLIKŠNO POZORNOST, PO VAŠEM MNENJU, VAŠ ODDELEK POSVEČA 
HIGIENI ROK? 
(Obkrožite ustrezno številko, pri tem da, 1 pomeni nikakor, 10 pa predstavlja zelo 
veliko pozornost.) 
1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 
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PRILOGA 4 
 
